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Extravasat  in  der  Nervenscheide  der  Chorda  tympani 
bei  Diphtheritis  der  Paukenhöhle. 

Von  Dr.  W.  Eirehner  in  Würzburg. 
(Ans  der  otiatr.  Üniversit-Klinik.) 

Störungen  des  Geschmackes  bei  Entzündungsprocessen  in  der  Pauken- 
höhle wurden  schon  wiederholt  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  lagen 
hier  chronische  Eiterungen  mit  ausgebreiteten  Zerstörungen  am  Trommel- 
felle und  Caries  in  der  Paukenhöhle  zu  Grunde,  wodurch  Üieils  am  Facialis, 
theils  an  der  Chorda  tympani  grössere  oder  kleinere  Defecte  und  Zer- 
störungen veranlasst  wurden. 

Als  Beitrag  zu  den  pathologischen  Veränderungen  der  Chorda  tym- 
pani möge  ein  interessanter  Befund,  den  ich  bei  Untersuchung  der  Pauken- 
höhle eines  an  Diphtheritis  faucium  et  laryng.  verstorbenen  Kindes  con- 
statiren  konnte,  hier  in  Kürze  mitgctheilt  werden. 

Es  handelte  sich  um  eine  frische  diphtheritische  Erkrankung  der 
Paukenschleimhaut  bei  einem  Kinde  von  Vj^  Jahren,  und  zwar  war  die 
Localaffection  in  der  Paukenhöhle,  die  bekanntlich  oft  ungemein  heftig 
au£zutreten  pflegt,  noch  nicht  weit  vorgeschritten,  als  der  Exitus  letalis 
erfolgte. 
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Das  Trommelfell  war  erhalten,  verdickt,  succulent,  hyperämisch, 
ebenso  die  Paukenschleimhaut,  welche  von  einem  zähen  gelbröthlicheB 
Exsudate  bedeckt  war,  das  sich  nur  sehr  schwer  entfernen  Hess.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  des  Promontoriums  ergab 
bei  Anwendung  der  von  Weigert^)  angegebenen  Methode  zurFärbang 
von  Fibrin  und  Mikroorganismen,  dass  das  ganze  Schleimhautgewebe  von 
einem  zierlichen  Netze  blauer  Fäden  durchzogen  war,  die  an  manchen 
Stellen  ungemein  zahlreich  sich  vorfanden,  von  der  Oberfläche  eindrangen 
und  das  Gewebe  auseinanderdrängten.  Nebst  diesen  Fibrinfäden  fanden 
sich  noch  zahlreiche  Kokken,  die  zuweilen  rosenkranzartig  an  den  feinen 
Fibrinfäden  sich  aneinander  anreihten.  Näheres  über  diesen  Gegenstand 
wurde  von  einem  meiner  früheren  Schüler,  S.  Hirsch,  mit  dem  ich  über 
die  diphtheritische  Erkrankung  der  Paukenhöhle  und  Anwendung  der 
Weigert  sehen  Färbungsmethode  auf  Fibrin  und  Mikroorganismen  Unter- 
suchungen anstellte,  in  der  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  19,  1888, 
berichtet,  worauf  hier  hingewiesen  werden  möge. 

Am  Trommelfell  drangen  die  Fibrinmassen  und  Kokken  noch  nicht 
in  das  Gewebe  ein,  sondern  hafteten  nur  an  der  Oberfläche,  ausserdem 
fanden  sich  die  Zeichen  der  Entzündung,  grosse  Hyperämie,  kleinzellige 
Infiltration  sowie  grössere  und  kleinere  Zellhaufen. 

An  der  Chorda  tympani  erschien  der  Schleimhautüberzug  stark  ver- 
dickt, mit  vielen  Rundzellen  durchsetzt,  besonders  in  der  Umgebung  der 
zahlreichen  Gefässe,  das  Epithel  erhalten.  An  einer  Stelle,  zwischen 
Epithelschicht  und  Nervenscheide,  fand  sich,  ganz  circumscript ,  ein 
dichtes  kleinzelliges  Infiltrat,  das  bereits  in  der  Mitte  nekrotischen  Zer- 
fall der  Zellen  erkennen  liess.  Die  Fasern  der  Nervenscheide  selbst 
waren  in  der  Nähe  dieser  Stelle  stark  auseinander  gedrängt,  zwischen 
denselben  fand  sich  eine  feinkörnige  Masse  von  solcher  Ausdehnung,  dass 
dadurch  die  Chorda  tympani  nahezu  auf  die  Hälfte  ihres  Querschnittes 
comprimirt  wurde.  Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  glauben,  es  handle 
sich  hier  um  eine  circumscripte  Neubildung  bindegewebiger  Natur  an  der 
Nervenscheide,  die  den  Nerv  in  so  auffallender  Weise  compiimire,  allein 
bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  es  sich,  dass  ein  feinkörniges  Infiltrat 
vorlag,  das  sich  von  dieser  Stelle  aus  noch  weiter  im  Umkreis  der 
Nervenscheide  verfolgen  liess.  Bei  Anwendung  der  erwähnten  We ig ert- 
schen  Färbungsmethode  konnte  jedoch  hier  ebenso  wenig  wie  am  Trommel- 
fell ein  Eindringen  von  Fibrinfäden  und  Kokken  in  den  Schleimhaut- 
überzug der  Chorda  oder  in  die  Scheide  derselben  nachgewiesen  werden. 

Die  diphtheritische  Entzündung  ergriff  also  hier  ohne  Zweifel  zu- 
erst die  Schleimhaut  des  Promontoriums,  nachdem  die  Infection  vom 
Pharynx  her  stattgefunden  hatte.  Das  Trommelfell  und  die  Chorda  tym- 
pani waren  zwar  auch  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen,  jedoch  waren 
die  Fibrinmassen  und  Kokken  noch  nicht  bis  in  das  Innere  der  Gewebe 
eingedrungen,  als  durch  Uebergreifen  der  Diphtheritis  auf  den  Larynx 
der  Tod  erfolgte. 


1)  Fortschritte  der  Medicin,  1887,  Bd.  5,  Nr.  8. 
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Referate. 


Fasersohwund  im  Orosshim. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von  Dr.  A.  Gramer  in  Eberswalde. 

1)  Tuczek,  F.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
zur  Pathologie  der  Dementia  paralytica.  Berlin  1884. 
(A.  Hirschwald.) 

2)  Kostlarin,  Die  senilen  Veränderungen  der  Grosshirn- 
rinde. (Wiener  med.  Jahrbücher,  1886,  Heft  2.) 

3)  Hess,  J.,  Zur  Degeneration  der  Gehirnrinde.  (Ebenda, 
Heft  50 

4)  Krontnal,  P.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren.  (Neurolog.  Centralblatt,  1887, 
Heft  14.) 

5)  Zaeher,  üeber  das  Verhalten  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern in  der  Hirnrinde  bei  der  progressiven  Para- 
lyse.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  18.,  p.  60  u.  p.  348.) 

6)  Greppln,  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse.  (Ebenda, 
p.  578.) 

7)  Friedmann,  M.,  Nochmals  über  Degenerationsprocesse 
im  Hemisphärenmark,  vorzüglich  bei  progressiver 
Paralyse.    (Neurol.  Centralblatt,  1887,  Nr.  24.) 

8)  Fischl,  J.,  Die  progressive  Paralyse,  eine  histo- 
logi'feche  Studie.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  IX,   p.  47.) 

9)  Zaeher,  Th.,  lieber  drei  Fälle  von  progressiver  Para- 
lyse   mit   Herderkrankungen   in  der  inneren  Kapsel. 

.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  19,  p.  227.) 
10)  Jendrässlk,  P.,  Ueber  die  Localisation  der  Tabes  (|or- 
salis.  (Deutsch.  Arch.  f.  klinisch.  Medic,  Bd.  43,  p.  543.) 
Nachdem  Exner  mit  seiner  Osmiumsäure -Ammoniakmethode  einen 
ungeahnten  Reichthum  an  markhaltigen  Nervemfasern  in  der  Grosshim- 
rinde  aufgedeckt  hatte,  ifvar  es  Tuczek(l),  welcher  zuerst  uns  den 
Schwund  dieser  Nervenfasern  als  einen  pathologisch-anatomischen  Befund 
bei  der  Dementia  paralytica  kennen  lehrte.  Bei  17  von  ihm  untersuchten 
Paralytikern  fand  er  stets  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Schwund 
der  markhaltigen  Fasern  in  bestimmten  Abschnitten  der  Grosshimrinde.  In 
allen  Fällen  begann  der  Process  bei  den  periphersten  tangentialen  Fasern, 
um  von  da  aus  allmählich  gegen  die  tieferen  Partieen  vorzudringen. 

Ohne  bedeutenden  oder  fast  absoluten  Schwund  in  den  periphersten 
Schichten  fand  sich  nie  ein  Untergang  der  Fasern  in  den  tieferen  Schichten. 
Constant  war  der  Gyr.  rectus  afficirt;  auch  der  Orbitaltheil  des  Stim- 
lappens  zeigte  sich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  jüngsten,  erkrankt 
und  zwar  meist  in  höherem  Grade.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Inselrinde. 
Die  3  Stimwindungen  der  Convexität  waren  fast  in  allen  Fällen  mit  er- 
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griffen,  am  constan testen  und  intensivsten  die  Broca^sche  Windung. 
Mit  Ausnahme  des  Occipitallappens  wurde  auch  in  den 
anderen  Windungen  des  Grosshirns  in  mehr  oder  minder  bedeutender 
Ausdehnung  Faserschwund  constatirt.  T.  ist  weit  entfernt  davon,  den 
Faserschwund  in  der  Rinde  als  den  allein  wesentlichen  Befund  bei 
Dementia  paralytica  zu  betrachten,  im  Gegentheil,  er  hebt  noch  andere 
bereits  bekannte  und  beschriebene  Processe  hervor:  Pachymeningitis 
interna  haemorrhagica,  leptomeningitische  Veränderungen.  Verwachsung 
der  Rinde  mit  der  Pia,  Aifectionen  der  Glia  (Spinnenzellen,  Verdich- 
tungen der  Glia),  Pigmentanhäufungen  in  den  Spinnenzellen  und  Sub- 
adventitialräumen  besonders  der  kleinen  Rindengefässe ;  Alterationen 
der  Ganglienzellen  will  T.  nicht  in  Abrede  stellen,  nur  macht  er  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  mit  aller 
Bestimmtheit  eine  pathologische  Veränderung  der  Ganglienzellen  zu 
constatiren.  Bei  primären  Stimmungsanomalieen,  secundärem  Blödsinn  und 
seniler  Seelenstörung  fand  T.,  obschon  pachymeningitische,  leptomenin- 
gitische und  interstitiell  encephalitische  Processe  auch  bei  diesen  Fällen 
nicht  fehlten,  keinen  Faserschwund,  üeberhaupt  konnte  er  keinen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  letztgenannten  Processen  und  dem  Untergang 
markhaltiger  Fasern  nachweisen.  Charakteristisch  für  den 
Faserschwund  ist  nach  T.,  dass  er  in  bestimmten  Be- 
zirken des  Stirnlappens  auftritt  und  in  denselben,  wenn 
auch  noch  andere  Rindenabschnitte  ergriffen  werden, 
stets  am  intensivsten  gefunden  wird. 

Der  2.  wichtige  Befund  T.'s  besteht  in  einer  Combination  des  Faser- 
schwunds in  der  Hirnrinde  mit  der  Erkrankung  einer  als  System 
erkannten  Faserlage,  den  Meynert'schen  subcorticalen 
Associationsfasern.  In  6  Fällen  sah  er  die  Markleiste  im  Stim- 
him  und  den  übrigen  vorderen  Hirnpartieen  auf  weite  Strecken  continuir- 
lich  von  einer  Art  subcorticaler  Sklerose  befallen.  Diese  nie  auf  die 
Rinde  übergreifenden  Herde  waren  charakterisirt  durch  den  Schwund  der 
markhaltigen  Fasern  und  Zunahme  und  fibröse  Umwandlung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  nebst  reichlicher  Entwickelung  von  Spinnenzellen  und 
Körnchenkugeln.  Wahrscheinlich  ist  diese  Aifection  mit  der  B  ai  11  arge  r  - 
sehen  Decortication  identisch. 

Durch  diese  Untersuchungen  hat  sich  T.  das  grosse  Verdienst  er- 
worben, bei  einer  Geisteskrankheit  zum  ersten  Mal  den 
exacten  Nachweis  einer  Erkrankung  feinerer  nervöser 
Elemente,  der  markhaltigen  Nervenfasern  der  Hirnrinde, 
geführt  zu  haben.  Genauere  Detailstudien  und  kritische  Nach- 
prüfungen haben  sich  an  diese  wichtige  Entdeckung  angeschlossen,  so  dass 
wir  heute  schon  über  eine  ganze  Reihe  von  Befunden  verfügen,  welche 
zur  Entscheidung  psychopathologischer  und  pathologisch -anatomischer 
Fragen  verwandt  werden  können. 

Zunächst  hat  Kostiurin  (2)  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
T.'s  den  Lobus  parietalis  von  12  geistig  normalen,  66—88  Jahre  alten 
Greisen  untersucht  und  folgenden  Befund  erhoben:  Die  Nervenzellen 
waren  in  3  Fällen  normal,  in  den  übrigen  zeigten  sie  mehr  oder  weniger 
intensive  fettig-pigmentöse  Degeneration,  und  in  den  pericellulären  Räumen 
zahlreiche  Wanderzellen.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die 
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markhaltigen  Nervenfasern  nicht  unbeträchtlich  ge- 
schwunden. Die  Gefasswände  liessen  spindelförmige  Verdickungen, 
atheromatöse  Entartung,  Ablagerung  von  KaJksalzen  und  geringe  Ver- 
mehrung des  Pigments  in  der  Adventitia  erkennen.  Der  Schwund  der 
Nervenfasern  hidt  gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  an  den  Nerven- 
zellen. Im  Gegensatz  zu  letzterem  Befunde  steht  eine  Beobachtung  von 
Hess  (3),  welcher  in  einem  Falle  von  cystischer  Entartung  der  Gross- 
himrinde  fand,  dass  die  in  den  Balken  des  schwammartigen,  lockeren 
Gewebes  verlaufenden  Nervenfasern  z.  Th.  verhältnissmässig  gut  erhalten 
waren,  während  die  Ganglienzellen  sich  nicht  mehr  erkennen  liessen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  auch  der  Befund  von  Kron  thal  (4) 
erwähnt,  welcher  mit  Hülfe  der  G o lg i' sehen  Methode  eine  betracht- 
Kche  Verminderung  und  büschelförmige  Anordnung  der  Fasern  in  der 
Inselrinde  eines  Paralytikers  nachwies;  obschon  wir  aus  bekannten 
Gründen  zum  Nachweis  von  Faserschwund  die  Golgi'sche  Methode 
nicht  wählen  würden. 

In  einer  grösseren,  ausgedehnten  Arbeit  hat  sich  Zacher  (6)  mit 
der  Frage  des  Faserschwundes  beschäftigt  und  31  den  verschiedensten 
Krankheitsgruppen  angehörige  Fälle  auf  Faserschwund  nach  der  Ex ner- 
schen,  Fried  mann 'sehen  und  Weigert 'sehen  Methode  untersucht. 
In  sämmtlichen  13  Fällen  von  progressiver  Paralyse  konnte  er  einen 
mehr  oder  weniger  erheblichen  Faserschwund  in  bestimmten  Abschnitten 
der  EUmrinde  constatiren,  auch  unter  5  Fällen  von  seniler  Erkrankung 
fand  er  4  Mal  Faserschwund  und  bei  diesen  4  Fällen  auch  erhebliche 
atheromatöse  Veränderungen  an  den  Gefässen,  während  der  Fall  ohne 
Faserschwund  etwas  derartiges  nicht  erkennen  liess.  In  einem  Gehirne 
mit  zahlreichen  Erweichungsherden  zeigten  sich  ebenfalls  derartige  Gefess- 
veränderungen  mit  deutlichem  Faserschwund  vergesellschaftet.  In  3  Fällen 
von  langjähriger  epileptischer*  Seelenstörung  trat  gleichfalls  Faser- 
schwund zu  Tage.  Unter  4  Gehirnen  von  Verrückten  wiesen  2  (Pota- 
toren) deutlichen  Faserschwund  auf.  4  weitere  Fälle  von  functionellen 
Psychosen  ergaben  keinen  Faserschwund,  dagegen  zeigten  2  mit  Epilepsie 
complicirte  Fälle  von  Idiotie  geringen  Faserschwund  in  der  Rinde  der 
vorderen  Himabschnitte.  Im  Allgemeinen  trat  der  Untergang  der  Fasern 
in  3  Fällen  in  den  vorderen  Partieen  des  Gehirns  zuerst  auf  und  locaJi- 
sirte  sich  auch  dort  am  intensivsten.  Dass  der  Gyr.  rect.  immer  zuerst 
befallen  wurde,  wurde  nicht  bemerkt,  auch  konnte  keine  gesetzmässige 
Begelmässigkeit  darin  festgestellt  werden,  dass  erst  nach  völliger  Zer- 
störung der  Fasern  in  den  höheren  Schichten  der  Rinde  die  tieferen  er- 
griffen wurden.  Auch  liess  sich  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Krank- 
heitsdauer und  der  Ausdehnung  des  Faserschwundes  nachweisen.  Ferner 
begann  der  Faserschwund  nicht  immer  im  Stimhirn,  und  wurde  in  ver- 
schiedenen Fällen  auch  das  Occipitalhirn  davon  be- 
troffen gefunden.  In  den  meisten  Fällen  konnte  Z.  ein  herd-  und 
fleckweises  Auftreten  des  Processes  constatiren. 

Was  nun  die  Pathogenese  des  Faserschwundes  betrifft,  so  glaubt  Z., 
dass  man  denselben  im  Allgemeinen  (auch  bei  der  Paralyse)  als  einen 
primären,  parenchymatösen  rrocess,  als  eine  einfache  Degeneration  auf- 
zufitösen  hat.  Hierfür  sprechen  namentlich  4  seiner  Fälle,  wo  sich 
abgesehen   vom  Faserschwünde,   weder  am  Gefässappa- 
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rate  noch  im  Grundgewebe  erhebliche  Veränderungen 
vorfanden.  Auch  bei  den  Paralytikern,  bei  welchen  sich  mehr  oder 
weniger  entzündliche  Veränderungen  vorfanden,  Hess  sich  ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Entzündung 
und  Ausdehnung  des  Faserschwundes  nicht  constatiren.  Dagegen  hat 
Z.  Veränderungen    an   den    Ganglienzellen   nie   vermisst. 

Die  Erfahrungen  Greppin's  (6)  beziehen  sich  auf  nur  wenige  Fälle 
von  progressiver  Paralyse  und  auf  einen  Fall  von  Dementia  senilis,  bei 
welchen  er  ausgedehnten  Faserschwund  in  bestimmten  Abschnitten  des 
Grosshims  constatiren  konnte.  In  einem  genauer  untersuchten  Falle  von 
Paralyse  fand  er  nur  sehr  massig  ausgesprochenen  Faserschwund  und 
bringt  diesen  Befund  mit  der  relativ  geringen,  intra  vitam  bestandenen 
Demenz  in  Zusammenhang. 

Die  Frage,  in  wie  weit  der  Faserschwund  auch  im  Hemisphären- 
marke sich  findet,  hat  F  r  i  e  d  m  an  n  (7)  zum  Gegenstande  seiner  Studien 
gemacht. 

Auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  gelangt  er  zur  Aufstellung 
von  4  Formen:  1)  Die  schon  länger  bekannte  strangartige  System- 
degeneration. 2)  Herdartig  begrenzte  Degeneration.  3)  Diffuser,  all- 
gemeiner Markschwund  4)  Untergang  der  regellos  sich  kreuzenden 
Fasern  des  Marklagers  bei  Erhaltenbleiben  der  compacten  Fasersysteme. 
Den  diffusen,  allgemeinen  Markschwund  hat  F.  besonders  bei  Paralytikern, 
bei  welchen  er  mit  zur  Verringerung  des  Himgewichts  beiträgt,  gefunden. 
Oefters  beobachtete  er,  dass  dieser  diffuse  Markschwund  vor  den  Mey- 
nert' sehen  Associationsfasem  plötzlich  Halt  machte,  so  dass  dieselben 
an  geeigneten  Weigert- Präparaten  als  tiefdunkelblaue  Streifen  deutlich 
sich  abhoben.  Eine  Abhängigkeit  des  Markschwundes  von  einer  Rinden- 
erkrankung  konnte  er  nicht  constatiren.  In  einem  Falle,  in  welchem  die 
Rinde  in  allen  ihren  Theilen  aufs  Hochgradigste  afficirt  war,  liess 
sich  kein  erheblicher  Schwund  des  Hemisphärenmarkes  erkennen.  In 
6  Fällen  von  progressiver  Paralyse  konnte  F.  diesen  diffusen  Markschwund 
nachweisen,  und  ist  er  deshalb  auch  geneigt,  denselben  als  einen  regel- 
mässigen Befund  bei  Dementia  paralytica  zu  betrachten.  Unter  diesen 
Umständen  wäre  die  Tuczek'sche  Entdeckung  desFaser- 
schwunds  in  der  Hirnrinde  nur  als  eine  Theilerscheinung 
des  allgemeinen  Markschwundes  aufzufassen. 

In  dem  Verschontbleiben  dicht  an  degenerirten  Partieen  anliegender, 
aber  functionell  gesonderter  Fasersysteme  erblickt  F.  eine  charakte- 
ristische Analogie  zu  den  Strangdegenerationen  im  Bückenmark. 

Fi  sc  hl  (8)  hat  17  Paralytikergehime  einer  genauen  histologischen 
Prüfung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  unterworfen  und 
speciell  12  Fälle  zum  Studium  des  Verhaltens  der  markhaltigen  Fasern 
verwandt.  Er  bediente  sich  dabei  zahlreicher  Methoden,  die  eine  durch 
die  andere  controllirend.  Seine  Resultate  sind  folgende:  Immer  war  in 
intensiver  Weise  der  Gyr.  fomicat.  ergriffen,  auch  die  Insel,  der  Gyr. 
rectus  und  die  obere  Schläfenwindung  waren  häufig  hochgradig  afficirt. 
Eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  dass  der  Faserschwund  von  den  vorderen 
nach  den  hinteren  Gehimpartieen  fortschreitet,  fand  sich  nicht.  Auch 
liess  sich  kein  gesetzmässiges  Fortschreiten  des  Faserschwundes  von  den 
periphersten  zu  den  tieferen  Schichten  der  Hirnrinde  nachweisen.    Ein 
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vollstäDdiges  Fehlen  der  Fasern  in  der  Deckschicht  wurde  nur  selten 
bemerkt.  Ueber  das  Verhalten  des  Faserschwundes  zu  interstitiell-ence- 
phalitischen  Processen  und  zu  leptomeningitischen  Veränderungen  stellt 
F.  nach  seinen  Erfahrungen  folgende  Sätze  auf: 

1)  Massiger  Faserschwund  bei  massigen  interstitiellen  Veränderungen 
im  Gehirn  und  an  den  Gefässen  der  Pia. 

2)  Massiger  Faserschwund  bei  hochgradigen  Veränderungen  an  den 
Gefässen  der  Pia  und  im  interstitiellen  Gewebe  des  Gehirns. 

3)  Mittlere  Grade  des  Faserschwundes  bei  ausgesprochener  Erkrankung 
der  Gefässe  der  Pia  und  fast  fehlenden  interstitiellen  Veränderungen. 

4)  Hochgradiger  Faserschwund  bei  massigen  Veränderungen  an  den 
Gelassen  der  Pia  und  der  Interstitien. 

5)  Hochgradiger  Faserschwund  nebst  hochgradigen  Veränderungen 
an  den  Gefässen  und  Interstitien. 

Aus  den  übrigen  ausgedehnten  Untersuchungen  sei  noch  hervor- 
gehoben, dass  F.  auch  die  Ganglienzellen  stets  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert und  vermindert  fand. 

Auch  bei  3  Paralytikern,  welche  Zacher  (9)  aus  einem  uns  hier 
nicht  interessirenden  Grunde  einer  genauen  Untersuchung  unterwarf, 
konnte  ausgebreiteter  Faserschwund  namentlich  in  den  vorderen  Him- 
partieen  constatirt  werden,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Faser- 
schwund und  Veränderungen  an  Gefässen  und  Ganglienzellen  sich  zeigte. 

Von  theoretischen  Erwägungen  ausgehend,  kam  Jendrässik  (10) 
zu  der  üeberzeugung,  dass  die  Coordinatsstörungen  der  Tabischen 
central  begründet,  in  einer  Erkrankung  der  Hirnrinde  zu  suchen  seien. 
Auch  fand  er  bei  2  genau  untersuchten  Fällen  von  Tabes  mit  Hülfe  der 
Pal' sehen  Methode  in  den  verschiedensten  Windungen  in  wachsender 
Ausdehnung  Untergang  der  tangentialen  und  radiären  Fasern.  Dieser 
Faserschwund  war  aber  in  seinen  Fällen  im  Gegensatz  zu  dem  Tuczek- 
schen  Befunde  hauptsächlich  auf  die  unteren  und  hinteren  Rinden- 
partie en  des  Grosshims  beschränkt,  woselbst  sich  auch  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  erkennen  Hessen.  Das  Stirnhirn  war  intact. 
Aus  diesem  Befunde  zieht  J.,  gestützt  auf  den  klinischen  Verlauf  der 
Tabes  und  die  bisher  erhobenen  pathologisch -anatomischen  Befunde, 
folgende  Schlüsse:  „Die  Erkenntniss  dieser  Veränderungen 
vereint  mit  der  aus  den  Krankheitserscheinungen  der 
Tabes  gezogenen  Schlussfolgerungen  macht  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  grösste  Theil  der  tabischen 
Symptome  aus  der  Rindenerkrankung  abgeleitet  werden 
muss,  dass  somit  die  Tabes  dorsalis  keine  Rückenmarks- 
krankheit, sondern  die  des  Gehirns  ist.  Auf  Grund  der 
literarischen  Daten  aber  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Sklerose  der  Hinterstränge  eine  den  bezeichneten 
Veränderungen  entsprechende  consecutive  Degenera- 
tion ist" 

Auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  J.'schen  Befunde  und  Deductionen, 
welche  allerdings  noch  weiterer  Bestätigung  und  Nachprüfung  bedürfen, 
braucht  kaum  hingewiesen  zu  werden. 

Wenn  wir  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  betrachteten' Arbeiten 


Digitized  by 


Googl( 


-    8    '- 

werfen  wollen,  so  können  wir  feststellen,  dass  in  folgenden  Funkten  fast 
völlige  Uebereiustimmung  herrscht: 

1)  Dass  bei  progressiver  Paralyse  Faserschwund 
immer  zu  beobachten  ist,  und  dass  er  gewöhnlich  im 
Vorderhirn  am  intensivsten  ausgeprägt  ist. 

2)  Dass  der  Faserschwund  allein  für  die  progressive 
Paralyse    nicht  pathognomisch  ist. 

3)  Dass  eine  Abhängigkeit  des  Faserschwundes  von 
encephalitischen  und  leptomeningitischen  Processen 
sowie  von  Veränderungen  an  denGefässen  undGanglien- 
zellen  sich  nicht  nachweisen  lässt. 


Wehr,  Weitere  Mittheilungen  über  die  positiven  Ergeb- 
nisse der  Garcinomüberimpfung  von  Hund  auf  Hund. 
(Langenbeck's  Archiv,  Bd.  39,  Heft  1.) 
W.  impfte  stecknadelkopfgrosse  Stückchen  des  Medullarcarcinoms, 
welches  am  Präputium  der  Hunde  und  der  Scheidenschleimhaut  der 
Hündinnen  vorkommt,  in  das  Unterhautzellgewebe  gesunder  Hunde  ein. 
In  einem  Theil  der  Fälle  entwickelten  sich  an  den  Inoculationsstellen 
Knoten  carcinomatöser  Natur.  Nachdem  dieselben  mehrere  Wochen  lang 
bis  zu  Haselnussgrösse  gewachsen  waren,  verschwanden  sie  durch  Re- 
sorption wieder  vollständig.  Nur  bei  einem  Versuche  erhielt  Verf.  das 
reine  klinische  Bild  einer  zum  Tode  führenden  Carcinomwucherung :  Es 
entstanden  an  den  4  Impfstellen  des  Bauches  pflaumen-  bis  nussgrosse 
Tumoren  und  in  deren  Umgebung  zahlreiche  Knötchen  der  Haut  und  des 
subcutanen  Gewebes.  Nach  dem  6  Monate  nach  der  Einverleibung  er- 
folgten Tode  fanden  sich  ausserdem  carcinomatöse  Lymphdrüsenpackete 
in  der  Kreuzbeinaushöhlung  und  längs  der  Lendenwirbelsäule,  sowie  zer- 
streute Knötchen   in  der  Milz.  Martin  B.  Schmidt  {OöUingtn), 

Fischer,  G.,  Angio-FibromderZunge.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  29,  Heft  5  u.  6.) 
F.  beobachtete  bei  einem  37-jährigen  Manne  einen  Tumor,  welcher 
die  linke  Zungenhälfte  einnahm  und  sich  am  Halse  von  einem  Kiefer- 
winkel zum  anderen  und  hinab  bis  zum  Zungenbein  erstreckte.  Der 
Zungen  theil  desselben  stellte  ein  Fibrom  mit  zahlreichen  weiten  Gefässen, 
der  Halstheil  ein  reines  cavemöses  Angiom  dar.  Aus  dem  klinischen 
Verlauf  schliesst  F.,  dass  es  sich  um  bindegewebige  Degeneration  eines 
cavemösen  Angioms  handele,  welches  zuerst  am  Hals  entstanden,  in  die 
Zunge  hineingewachsen  sei  und  hier  sich  secundär  durch  Verdickung  des 
Balkenwerkes  in  die  fibröse  Geschwulst  umgewandelt  habe. 

Martin  B.  Schmidt  {OötHngen). 

Fischer,  G.,  Cystadenom  der  Vorhaut.    (Deutsche  Zeitschrift  för 
Chirurgie,  Bd.  29,  Heft  5  u.  6.) 
F.  exstirpirte  einen  kirschgrossen  Tumor,  welcher  an  der  Unterfläche 
des  Präputiums  zwischen  den  beiden  Blättern  desselben  lag  und  auf  dem 


Digitized  by 


Googl( 


^    9    -- 

inoeren  festsass.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwies  sich  derselbe 
als  Cystadenom  mit  Gylinderepithelauskleidung  der  Hohlräume.  F.  hält  für 
den  Ausgangspqnkt  die  Ausftihrungsgäoge  der  Talgdrüsen. 

Martin  B.  Sehmidi  (GöUingen). 

Wlldt,  H.  P.  T.  de,  Over  praedispositie  voor  metastatische 
Ettering.    (Inaug.-Dissert.    Utrecht,  Oct.  1889.) 

Von  de  Wildt  wurden  im  hiesigen  patholog.  Institute  Versuche 
darüber  angestellt,  ob  beim  Kaninchen  eine  Ueberwanderung  von 
pyogenen  Mikroben  vom  Blute  her  in  einen  vorher  bewirkten  Entzün- 
dungsherd stattfindet.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  durch  Ein- 
spritzung eines  kleinen  Tropfens  Terpentinöl  in  die  vordere  Augenkammer 
ein  fibrinöser  Entzündungsherd  hervorgerufen.  In  einer  zweiten  Reihe 
wurde  das  mit  einem  breiten  Bande  abgebundene  Ohr  durch  wenige 
Minuten  dauerndes  Eintauchen  in  Wasser  von  50^  in  seröse  Entzündung 
versetzt.  In  einer  dritten  Reihe  endlich  wurde  durch  einstündige  Com- 
pression  der  Bauchaorta  die  graue  Substanz  des  Lumbaimarkes  abge- 
tödtet.  Nachdem  diese  Verletzungen  bewirkt  waren,  wurden  sodann  Eiter- 
kokken (Staphyloc.  pyog.  aur.)  in  Reincultur  (Nährbouillon)  nach  vor- 
heriger Prüfling  der  Virulenz  und  10-facher  Verdünnung  mit  sterili- 
sirter  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn  eingespritzt.  Jedes- 
mal wurde  1  ccm  der  leicht  getrübten  Flüssigkeit  injicirt  und  die  In- 
jection  noch  1  bis  2  X  24  Stunden  wiederholt. 

Es  wurden  die  folgenden  Resultate  erhalten.  Von  den  14  Versuchs- 
thieren  der  ersten  Reihe  trat  nur  bei  zwei  Kaninchen  Hypopyon  auf. 
Die  übrigen  Thiere  zeigten  keine  Eiterung  des  verletzten  Auges.  Bei 
den  5  Versuchsthieren  der  dritten  Reihe  wurde  ebenfalls  nur  bei  einem 
Kaninchen,  welches  3  Tage  nach  der  Compression  verstorben  war  und 
im  Ganzen  3  Einspritzungen  erhalten  hatte,  ein  kleiner,  runder  Eiterherd 
in  der  nekrosirten  grauen  Substanz  des  Lumbaimarkes  vorgefunden.  Die 
zweite  Versuchsreihe  ergab  jedoch  ein  ganz  anderes  Resultat.  Bei  den 
12  Versuchsthieren  trat  meistens  rasch  eine  deutliche  Steigerung  der  Ent- 
zündung auf  und  ohne  Ausnahme  stellte  sich  profuse  Eite- 
rung ein,  wodurch  in  5  Fällen  das  Ohr  schliesslich  vom  Kopfe  getrennt 
wurde.  Der  Eiter  enthielt  die  iqjicirte  Mikrobenart.  Bei  6  Controlever- 
suchen  kam  niemals  Eiterung  zu  Stande. 

Ref.  bemerkt,  dass  die  am  Kaninchenohre  erhaltenen  Resultate  in 
grellem  Widerspruch  stehen  mit  den  Erfahrungen  Rinne's  (Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  39,  H.  1  u.  2),  welcher  die  Ansicht  vertritt,  dass  die 
Entzündung  keinen  Locus  minoris  resistentiae  setzt,  vielmehr  geradezu  die 
Ansiedelung  pyogener  Mikroben  verhindert.  Dass  in  der  ersten  und 
dritten  Versuchsreihe  nur  ausnahmsweise  Eiterung  an  der  verletzten 
Stelle  auftrat,  beruht  nach  de  Wildt  einfach  darauf,  dass  der  Iftdirte 
Gefassbezirk  relativ  klein  war,  so  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die 
Mikroben  in  denselben  überhaupt  nicht  hineingelangten. 

Sproneh  (Utrecht). 

Wertheiiii,E.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die 
Cholera  gallinarum.  I.  Mittheilung.  (Archiv  f.  experim  Patho- 
logie etc.,   Bd.  26,  1889,  S.  61  flf.) 
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Verf.  hat  im  Institute  von  Kiemen  sie  wie  z  Untersuchungen  über 
den  Verlauf  der  Hühnercholera  an  Tauben  angestellt  und  dabei  haupt- 
sächlich den  üebertritt  der  Bakterien  von  der  Impfstelle  in  das  Blut, 
die  Verbreitung  derselben  im  Blute  und  die  Art  und  Weise  des  Ueberganges 
aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  berücksichtigt.  Verf.  unterscheidet  einen 
acut  verlaufenden  und  einen  subacuten  oder  chronischen  Process  der 
Cholera  gall.  Die  Ursache  des  Auftretens  dieser  beiden  Formen  liegt  in 
der  verschiedenen  Virulenz  der  verwendeten  Reinculturen.  Frische  Culturen 
tödten  Tauben  innerhalb  12—24  Stunden,  ältere  im  Verlaufe  von  6—10 
Tagen.  Die  Abschwächung  der  Culturen  kam  spontan  durch  fortgesetzte 
Züchtung  auf  schwach  alkalischer  Fleischwasserpepton- Gelatine  zu  Stande. 
Bei  der  acuten  Form  charakterisiren  sich  die  Bakterien  als  reine  Blut- 
parasiten. Nur  an  der  Infectionsstelle  findet  man  sie  ausschliesslich  im 
Gewebe  und  den  Lymphbahnen,  nicht  aber  in  den  Blutgefässen.  Inner- 
halb der  Blutgefässe  geben  die  Bakterien  zur  Gerinnselbildung  Veranlassung, 
durchdringen  hierbei  die  Capillarwand  und  breiten  sich  erst  später  im 
Gewebe  aus.  Bei  der  acuten  Form  treten  geringe  Mengen  von  Bakterien 
schon  einige  Stunden  vor  dem  Tode  in  das  Blut  über.  Die  Hauptmasse 
scheint  erst  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  des  letalen  Endes  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahn  in  die  Blutbahn  zu  gelangen. 

In  den  chronischen  Fällen  finden  sich  die  Bakterien  als  echte  Ge- 
websparasiten ,  sie  verursachen  eine  pyämische  Krankheit,  bei  welcher 
Metastasenbildung  und  hochgradige  Gewebsveränderungen  die  Hauptrolle 
spielen.  Bei  dieser  Form  der  Hühnercholera  scheinen  die  Bakterien  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Formveränderung  (Degeneration)  zu  erleiden. 

Löwit  {JwMbruck). 

Noorden,  W.  t.,  Ueber  fünf  weitere  Fälle  von  Aktinomy- 
kose.  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  von  Bruns,  Czerny,  Krönlein 
und  Socin,  5.  Bd.  Heft  l.) 

Auch  diese  Fälle  geben  über  die  Aetiologie  keine  näheren  Aufischlüsse. 
Der  Sitz  war  meist  in  der  Kiefergegend  und  am  Halse,  und  in  2  Fällen 
bildet  das  Zahngebiet  zweifellos  die  Eingangspforte.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  in  einem  Falle  die  charakteristischen  Körnchen  fehlten,  mit 
Gram'scher  Färbung  sich  aber  Fäden  in  dichten  Rasen  fanden. 

N.  hat  femer  die  Frage  zu  entscheiden  gesucht,  inwieweit  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  unter  der  Infection  leiden.  Es  zeigte  sich  in 
mehreren  sorgfältig  untersuchten  Fällen,  dass  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen, die,  weil  geschwellt,  mit  exstirpirt  wurden,  keine  Pilzinvasion 
und  keine  Granulationsgebilde  im  Innern  aufwiesen.  Verf.  sieht  darin 
eine  weitere  Bestätigung  des  Satzes,  dass  bei  Actinomycose  keine 
metastatische  Infection  auf  dem  Lymphwege  vorkomme. 

Die  Endresultate  von  16  auf  der  Tübinger  Klinik  operirten  Fällen 
sind  auffallend  günstige,  indem  11  Patienten  seit  1 — 6  Jahren  geheilt  sind. 

Oarri  {TfOingen). 

Haegler,  C.  (Basel),  Ein  Tetanusfall.    (Beiträge  zur  klin.  Chir,  von 
Bruns,  Czerny,  Krönlein  und  Socin,  5.  Bd.  Heft  1.) 
Dem  nervösen  oder  rheumatischen  Tetanus  liegt  das  gleiche  ätio- 
logische Moment  wie  dem  Wundtetanus  zu  Grunde.    Dies  zeigt  folgender 
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Fall.  Ein  Typhuspatient  bekommt  am  linken  Fusse  gangränöse  Stellen 
nach  Embolie  der  Art.  iliaca  ext.  und  cruralis,  und  im  ^schluss  daran 
rasch  tödtlich  verlaufenden  Starrkrampf.  H.  impfte  von  den  gangränösen 
Hautstellen ,  dem  Embolus  und  der  Medulla  oblongata  auf  8  Thiere  ab. 
In  den  Präparaten  fanden  sich  überall,  wenn  auch  in  spärlicher  Anzahl, 
Nicolaier-Rosenbach' sehe  Bacillen.  Alle  Thiere  gingen  an  Tetanus 
zu  Grunde.  Bei  einem  Meerschweinchen  konnten  in  vivo  im  Blute  einer 
Bückenyene  die  bekannten  borstenförmigen  Bacillen  gefunden  werden; 
auch  die  Abimpfung  von  diesem  Blute  auf  eine  Maus  ergab  positives 
Resultat.    Die  Herstellung  von  Reinkulturen  gelang  aber  nicht. 

Oarr^  (TiOnnifen). 

Celli,  A.,  und  Guamieri^  E»,  Ueber  die  Aetiologie  der  Malaria- 
infection.    (Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  VII,  Nr.  15.) 

Verfasser  haben  während  der  letzten  Malariaperiode  eingehende  Un- 
tersuchungen über  die  feinere  Structur  sowohl  der  Plasmodienformen  als 
auch  der  von  Kelsch,  Laveran  und  Richard  beschriebenen  halb- 
mondförmigen Körperchen,  sowie  über  das  Verhältniss  der  letzteren  zu 
den  amöboiden  Plasmodien  angestellt.  Mit  Vortheil  bedienten  sie  sich 
bei  ihren  Studien  zur  Färbung  der  betrefifenden  Gebilde  einer  Auflösung 
von  Methylenblau  in  sterilisirter  Ascitesflüssigkeit,  mit  welcher  sie  das 
aus  der  Fingerspitze  entnommene  Blut  direct  mischten.  Auch  mit  Dahlia 
erzielten    sie  gute  Färbungen. 

Das  amöboide  Stadium,  während  dessen  die  Plasmodien  innerhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  sich  finden,  zerfällt  in  eine  vegetative  und 
reproductive  Phase.  Während  der  ersteren  lassen  sich  an  den  Plas- 
modien zwei  Substanzen  unterscheiden :  eine  meist  nach  Aussen  liegende 
stärker  lichtbrechende  und  sich  mit  Methylenblau  intensiver  färbende: 
das  Ektoplasma,  welches  bei  den  pigmentirten  Formen  das  Pigment 
enthält,  und  das  Entoplasma,  welches  bei  den  ruhenden  Formen  im 
Centrum  oder  als  rundliches  Gebilde  an  der  Peripherie  gelagert 
schwächer  lichtbrechend  und  weniger  stark  färbbar  ist.  Letzteres  ist 
von  Osler  und  Councilman  in  Folge  seines  optischen  und  tinc- 
toriellen  Verhaltens  übersehen  worden,  was  zur  Folge  hatte,  dass  die 
genannten  Autoren  die  Plasmodien  als  ringförmig  bezeichneten.  In  dem 
Endoplasma  der  pigmentirten  Formen  lässt  sich  ein  scharf  begrenzter, 
von  einem  hellen  Räume  umgebener,  schwach  gefärbter  Körper  erkennen 
und  in  letzterem  ein  stärker  gefärbtes  Netzwerk  oder  1—2  stärker  ge- 
färbte Körperchen:  Gebilde,  welche  von  den  VerfF.  als  Kern  mit  Kem- 
körperchen  angesprochen  werden.  Ausserdem  fanden  sich  Plasmodien  mit 
deutlichen  Vacuolen. 

In  das  reproductive  Stadium,  in  dem  die  erwähnten  Strukturver- 
hältnisse nicht  mehr  beobachtet  werden,  können  die  Plasmodien  in  jeder 
Entwickelungsstufe  übergehen.  Die  Sporenbildung  erfolgt  auf  verschie- 
dene Weise,  aber  stets  ohne  vorherige  Incystirung.  Ausser  den  schon 
von  Marchiafava,  Celli  und  Golgi  beobachteten  Sporenbildungs- 
formen beobachteten  Verfi.  noch  mehrere  Abarten:  die  eine  besteht  in 
der  Bildung  von  länglichen  oder  spindelförmigen  Körpern,  welche  viel- 
leicht Uebergangsformen  zu  den  halbmondförmigen  Körperchen  darstellen ; 
bei  einer  zweiten  Abart  ist  die  Theilung  des  Protoplasmas  eine  unvoll- 
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ständige,  so  dass  ein  Theil  desselben  als  fein  granulirte  pigmenthaltige, 
wenig  scharf  umschriebene  Masse  übrig  bleibt.  Bei  einer  weiteren  Thei- 
lungsform  des  Protoplasmas,  welche  Verfi.  beobachteten,  lassen  sie  es 
unentschieden,  ob  es  sich  um  eine  Sporenbildung  oder  um  einen  Zerfall 
handelt.  Das  Protoplasma  ordnet  sich  hierbei  um  das  in  Form  kleiner 
Kreise  gruppirte  Pigment  an ;  die  hierdurch  entstehenden  pigmenthaltigen 
Körperchen  lösen  sich  theils  von  der  Peripherie  ab,  theils  bleiben  sie  mit 
dem  Mutterkörper  in  Verbindung  und  zeigen  einen  geisseiförmigen  oscil- 
lirenden  Anhang. 

Nach  der  Segmentation  finden  sich  die  dabei  entstehenden  Körper- 
chen frei  im  Blutplasma  und  zeigen  ebenso  wie  die  Mutterkörper  ein 
Ekto-  und  Entoplasma. 

Die  Angabe  Golgi's  über  die  Coincidenz  des  Spaltungsvorganges 
mit  dem  Fieberfrost  konnte  von  den  Verfi.  nicht  in  allen  Fällen  constatirt 
werden,  da  derselbe  sowohl  mehrere  Stunden  vor  als  auch  nach  der 
Fiebersteigerung  beobachtet  würde.  Ein  directes  Verhältniss  zwischen 
der  Menge  der  im  Blut  enthaltenen  Plasmodien  und  der  Schwere  des 
Fieberanfalles  (Golgi)  war  nicht  nachweisbar. 

Die  sichelförmigen  Körperchen  finden  sich,  wie  schon  Laveran 
hervorhebt,  besonders  bei  Malariarecidiven  und  bei  Malariakachexie  und 
widerstehen  im  Gegensatz  zu  den  amöboiden  Formen  der  Einwirkung  des 
Chinins.  Sie  treten  nie  allein  auf,  sondern  sind  stets  mit  den  „dia- 
gnostisch wichtigsten'^  amöboiden,  nicht  pigmentirten  Gebilden,  seltener 
mit  den  intraglobulären  pigmentirten  Plasmodien  vergesellschaftet. 

Verfasser  unterscheiden  bei  diesen  Formen  3  Entwicklungsphasen : 

1)  die  der  halbmondförmigen  oder  sichelförmigen  Gebilde  im  eigent- 
lichen Sinne, 

2)  die  der  kahnförmigen  oder  spindeligen, 

3)  die  der  eiförmigen  oder  runden  geisseltragenden. 

Sie  weisen  femer  nach,  dass  auch  diese  Gebilde  ursprünglich  in  den 
rothen  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  in  denen  sie  sich  aus  kleinen  am 
Rande  gelegenen,  spindeligen  Körperchen  zu  ihrer  definitiven  Form  ent- 
wickeln. Was  die  feinere  Structur  der  halbmondförmigen  Körper  betrifft, 
so  lassen  sie  eine  doppelt  contourirte  Membran  und  einen  hyalinen  In- 
halt, der  bei  älteren  Formen  häufig  granulirt  ist,  erkennen.  An  den 
Polen  treten  meist  glänzende  und  sich  stärker  färbende  Körperchen,  im 
Centrum  ein  in  der  Nähe  des  Pigmentes  gelegenes,  stärker  tingirbares 
Protoplasmaklümpchen  hervor.  Bei  den  runden  Formen  färbt  sich  be- 
sonders der  das  Pigment  umhüllende  Protoplasmakern,  während  die  Peri- 
pherie mit  den  Geissein  ungefärbt  bleibt.  In  frisch  aus  dem  Körper 
entnommenem  Blute  finden  sich  vorwiegend  die  sichelförmigen  Gebilde, 
aus  denen,  wie  Verfasser  durch  directe  Beobachtung  nachweisen  konnten, 
zunächst  die  eiförmigen,  aus  diesen  die  runden  und  aus  letzteren  die 
geisseltragenden  Formen  hervorgehen. 

Auch  an  den  Formen  des  zweiten  Stadiums  kommt  Sporenbildung 
durch  Knospung  vor,  wobei  Körperchen  entstehen,  welche  den  Sporen 
des  amöboiden  Stadiums  in  Form  und  tinctorieller  Hinsicht  gleichen. 
Mehrfach  wurde  von  den  Verfassern  Phagocytose  beobachtet. 

Dass  die  Formen  des  zweiten  Stadiums  mit  der  Malariainfection  in 
Verbindung  stehen  und  mit  denen  des  ersten  Stadiums  zusammenhängen, 
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suchen  die  Verfasser  durch  folgende  Gründe  zu  beweisen:  die  sichelför- 
migen Körperchen  finden  sich  nur  bei  Malaria;  sie  können  ebenso  wie 
die  amöboiden  Formen  ihre  Entwickelung  in  den  rothen  Blutkörperchen, 
welche  sie  ebenso  wie  letztere  zerstören,  durchmachen;  sie  bringen  end- 
lich Sporen  hervor,  welche  sich  durch  nichts  von  denen  des  ersten  Sta- 
diums unterscheiden. 

Eine  sichere  Classification  des  Hämatobium  Malariae  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  möglich;  zu  einer  solchen  wären  Gulturen  nöthig,  die  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen  sind.  In  seinen  hauptsächlichsten  Eigen- 
schaften steht  es  den  Mycetozoen  sehr  nt^e ,  in  anderen  erinnert  es  an 
die  Sporozoen  und  Flagellaten. 

Am  Schlüsse  ihrer  Abhandlung  weisen  die  Verfasser  darauf  hin, 
dass  die  durch  die  ätiologische  Forschung  über  die  Malariaparasiten  er- 
brachten Thatsachen  mit  den  pathologischen,  klinischen  und  epidemio- 
logischen Erfahrungen  über  Malaria  übereinstimmen. 

Sehmorl  (Leipzig). 

Wolkowltsch,  Das  Rhinosklerom.  Eine  klinische,  mikroskopische 
und  bakteriologische  Studie.  (Langenbeck^s  Archiv,  Bd.  38,  Heft  2 
u.  3.) 

W.  entwirft  auf  Grund  eines  grossen  Materials  —  11  eigene  und 
76  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  -—  ein  Gesammtbild  des  Rhino- 
skleroms.  Die  Krankheit  befällt  als  knorpelharte  Infiltration  der  Schleim- 
haut und  der  äusseren  Haut  den  oberen  Respirationstractus.  Das  In- 
filtrat geht  regelmässig  narbige  Schrumpfung,  niemals  andere  regressive 
Metamorphosen  ein.  Die  Veränderungen  beginnen  gewöhnlich  in  den 
tieferen  Partien  der  Nasenhöhle,  verbreiten  sich  von  da  symmetrisch, 
unter  Einhaltung  der  unteren  Muschel  als  obere  Grenze  (daher  der 
intakte  Geruchssinn)  auf  die  äussere  Nase,  die  Oberlippe,  den  Oberkiefer, 
Rachen,  harten  Gaumen,  Larynx  und  die  Trachea.  Die  Schrumpfung  be- 
dingt Verstümmelungen,  Einsinken  der  Nase,  concentrische  Verengerung 
des  Schlundes,  des  Mundes,  Retraction  des  weichen  Gaumens.  W.  glaubt, 
dass  viele  Fälle  von  Ghorditis  vocalis  inf.  hypertroph,  als  Rhinosklerom 
mit  primärer  Localisation  im  Kehlkopf  aufzufassen  sind.  Wegen  der 
Verbreitung  des  Processes  über  die  Nasenhöhle  hinaus  schlägt  W.  den 
neuen  Namen  Scleroma  respiratorium  vor. 

Histologisch  untersuchte  W.  10  Fälle.  Er  rechnet  das  Rhinosklerom 
zu  den  Granulationsgeschwülsten:  Die  Veränderungen  bestehen  in  der 
Bildung  eines  Rundzelleninfiltrates  und  faserigen  Bindegewebes  und  treten 
zuerst  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  auf,  von  wo  sie  sowohl 
nach  dem  Papillarkörper ,  als  nach  der  Tiefe  fortschreiten;  die  vielfach 
als  heteroplastische  Bildungen  beschriebenen  Knocheninseln  im  Infiltrat 
sind  Osteophyten  der  benachbarten  Kieferknochen.  Dem  Granulations- 
gewebe des  Rhinoskleroms  eigenthOralich  sind  die  zahlreichen  grossen 
Zellen  mit  Vacuolen,  welche  letztere  meist  die  Mikroorganismen  ein- 
schliessen,  und  die  massenhaften  Hyalinkugeln,  die  aus  einer  Entartung 
der  Rundzellen  selbst  hervorgehen.  ' 

Als  muthmassliche  Erreger  der  Krankheit  sieht  W.  Mikroorganismen 
an,  welche  er  in  allen  darauf  untersuchten  Fällen  im  Gewebe,  fast  aus- 
schliesslich in  den  „grossen  Zellen^^  fand  und  aus  dem  Gewebssaft  sowie 
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dem  Schleimsekret  der  Nase  züchten  konnte.  Dieselben  erscheinen  als 
sehr  kurze  Stäbchen  und  als  Kokken,  welche  letztere  ebenso  wie  un- 
regelmässig geformte  Körnchen  als  Degenerationsproducte  aufgefasst 
werden.  Sie  besitzen,  auch  in  Culturen,  dicke  Kapseln.  Die  Färbung 
geschieht  durch  anilinwässerige  Lösungen  der  Anilinfarbstoflfe  während 
24—48  St.  und  nachfolgende  Behandlung  mit  „Gram' scher  Flüssigkeit". 
Culturen  wachsen  auf  allen  Nährböden,  auch  bei  minimal  saurer  Reaction 
derselben,  in  Gelatine-  und  Agar-Stichculturen  mit  typischer  Nagelform, 
ohne  Verflüssigung.  Culturimpfiingen  riefen  bei  Meerschweinchen,  Mäusen 
und  Ratten  bisweilen  locale  Entzündungen  mit  Exsudat  hervor,  in  welchem 
letzteren  die  Mikroorganismen  wieder  nachgewiesen  werden  konnten: 
Pleuritis  bei  Injection  in  die  Brusthöhle,  Abscesse  bei  subcutaner  oder 
intermusculärer  Einspritzung.  Hunde  und  Kaninchen  erwiesen  sich  als 
immun. 

Die  Bhinosklerombacillen  stehen  also  hinsichtlich  der  Gestalt,  des 
Wachsthums  und  der  pathogenen  Eigenschaften  den  Friedländer- 
schen  Pneumokokken  nahe. 

Ein  dem  Rhinosklerom  ähnliches  Krankheitsbild  bei  Thieren  durch 
Einspritzung  in  die  Nasenhöhle  oder  unter  die  Schleimhaut  derselben 
hervorzurufen,  vermochte  W.  nicht,  auch  wenn  er  vorher  eiterigen  Katarrh 

erzeugt  hatte.  Martin  B.  Schmidt  (OöUingen), 

LOsclmer,  W.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Lymphgefäss- 
dilatationen.    (Prager  medicinische  Wochenschr.  1889,  Nr.  39.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Lymphgefässdilatationen  mit,  von  denen 
der  erste  durch  die  eigenthümliche  Localisation  der  secundären  Verände- 
rungen nach  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  major,  der  zweite  durch 
den  selten  hohen  Grad  der  ätiologisch  ganz  unaufgeklärten  Lymphgefäss- 
dilatation  ausgezeichnet  war. 

Im  ersten  Falle  war  es  in  Folge  einer  marantischen  Thrombose  des 
Angulus  venosus  sinister  mit  Verlegung  der  Einmündungssteile  des  Ductus 
thoracicus  major  zu  beiderseitigem  Hydrothorax  chylosus  gekommen,  welch 
letzterer  durch  die  damit  verbundeneu  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe 
den  Exitus  letalis  herbeigeführt  hatte.  Ascites  war  trotz  deutlich  ausge- 
prägter Stauungserscheinungen  in  den  Lymphgefässen  des  Mesenteriums 
und  des  Dünndarmes  nicht  vorhanden. 

Interessant  war  die  Wahrnehmung,  dass  in  diesem  Falle  in  Folge 
der  Stauung  eine  gleiche  epithelioide  Transformation  und  beträchthche 
Wucherung  der  Lymphgefässendothelien  des  Darmes  und  des  Mesenteriums 
stattgefunden  hatte,  wie  sie  von  Baumgarten  und  Baginsky  bei 
entzündlichen  Processen  der  Schleimhaut  des  Darmes  sowie  des  Perito- 
neums beschrieben  wurde.  InLöschner's  Falle  hatte  diese  Wucherung 
der  Lymphgefässendothelien  bereits  einen  atypischen  carcinomähnUchen 
Charakter  angenommen,  weshalb  Verf.  zu  der  Ansicht  gelangte,  dass 
vielleicht  das  histologisch  ganz  ähnlich  sich  darstellende  Endothelioma 
lymphangiomatosum  carcinomatodes,  wie  es  in  der  Pleura,  im  Peritoneum 
und  in  der  Haut  vorkommt,  seine  erste  Ursache  in  einer  durch  locale 
Lymphostase  angeregten  excessiven  Wucherung  der  Lymphgefässendothelien 
haben  könnte. 
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Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sogen,  idiopathiscbe  active 
Lymphgefassdilatation ,  welche  sowohl  die  Lymphgefisse  der  einen  Tag 
vor  dem  Tode  exstirpirten  Uterusmyome  als  auch  die  Lymphgefässe  der 
von  hier  abführenden  Plexus  spermatici  betraf.  Letztere  waren  in  einem 
selten  hohen  Grade  bis  zu  Daumendicke  dilatirt.  Dittrich  (Prag). 

Mlreoll,  Sülle  alterazioni  acute  del  miocardio  per  stimoli 
semplici  e  specific i.  (Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine 
Pathologie  zu  Bologna.)  (Archivio  per  le  scienze  mediche,  Vol.  XIII, 
p.  1,  1889.) 

Der  Verf.  hatte  die  Absicht  zu  ermitteln,  ob  erstens  die  Muskel- 
fasern des  Herzens  sich  wie  die  übrigen  Körpermuskeln  auf  einfache 
Beize  hin  aktiv  verhalten,  weiter  die  Veränderungen  des  Myocards  durch 
specifische  Reize  zu  ermitteln  und  schliesslich  die  experimentell  erzielten 
Läsionen  mit  den  beim  Menschen  spontan  entstehenden  zu  vergleichen. 

Zu  dem  ersten  Zwecke  wurden  einer  Anzahl  Kaninchen  mittelst 
glühender  Nadeln  oder  der  galvanischen  Schlinge  Verletzungen  des  Herz- 
muskels beigebracht,  die  Thiere  in  verschiedenen  Zeiträumen  getödtet, 
und  der  Herzmuskel  auf  Kemtheilungsfiguren  untersucht.  Dabei  fand 
sich  nach  zwei  Tagen  bereits  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes sowohl  der  nekrotischen  als  der  benachbarten  Partien.  Nach 
drei  Tagen  traten  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Stellen  karyo- 
kinetische  Figuren  auf,  die  anfangs  vorwiegend  den  Kenien  des  inter- 
musculären  Bindegewebes,  später  jedoch  hauptsächlich  den  Kernen  der 
Muskelfasern  selbst  angehörten,  und  damit  eine  active  Reaction  des 
Muskels  selbst  erwiesen. 

Von  specifischen  Reizen  verwandte  der  Verf.  den  Streptococcus 
pyogenes  und  den  Pneumococcus  von  Fränkel,  die  ja  beim  Menschen 
häufig  Erkrankung  des  Herzens  hervorrufen.  Culturen  davon  wurden 
den  Versuchsthieren  in  den  Herzbeutel,  das  Unterhautzellgewebe  oder 
in  den  Blutkreislauf  gebracht. 

Bei  der  Infection  der  Pericardialhöhle  mit  Streptokokken  entstand 
stets  eine  fibrinös-eiterige  Pericarditis.  Im  Myocard  fanden  sich  nur 
wenig  Kokken,  dagegen  reichliche  kleinzellige  Infiltration,  keine  Karyo- 
mitosen;  die  Infiltration  war  am  stärksten  in  der  Wand  der  Herzohren. 
Bei  subcutaner  Application  waren  die  Kokken  im  Herzfleisch  ebenfalls 
spärlich,  die  Muskelfasern  zeigten  DegenerationscrscheinuDgen,  sie  waren 
geschrumpft,  varicös  und  hatten  die  Querstreifung  mehr  oder  weniger 
verloren,  die  Kerne  hingegen  waren  frei  von  Karyomitosen,  während  sich 
inselförmige  myocarditische  Herde  vorfanden.  Bei  intravenöser  Injection 
waren  zahlreiche  grosse  erabolische  Mikrokokkenherde,  die  von  einer  Zone 
weisser  Blutkörperchen  umgeben  waren,  vorhanden,  dagegen  keine  karyo- 
kinetischen  Figuren. 

Der  Verf.  ist  geneigt,  dieses  Ausbleiben  jeder  activen  Reaction  der 
Herzmusculatur  gegenüber  den  Mikroorganismen  möglicherweise  auf  den 
zu  frühen  Tod  der  Thiere  zu  schieben,  da  auch  bei  den  einfachen  Reizen 
Kemverändcrungen  erst  nach  einigen  Tagen  auftraten. 

Auch  bei  Infection  mit  dem  Fränkel' sehen  Pneumococcus  werden 
niemals  Karyomitosen  erhalten.  Bei  Einbringung  in  die  Pericardialhöhle 
fanden  sich  ausserdem  weder  Mikroorganismen,  noch  Rundzelleninfiltration 
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im Herzmuskel;  es  fehlten  auch  Veränderungen  der  Muskelfasern  und 
wurde  nur  eine  leichte  Wucherung  des  perivasculären  Bindegewebes  be- 
obachtet.   Bei  subcutaner  Injection  waren  im  Myocard  ganz  spärliche 
Pneumokokken  und  nur  ganz  geringe  Muskelveränderungen  nachzuweisen. 

Es  verhalten  sich  idso  die  anatomischen  Veränderungen  des  Herz- 
fleisches bei  Streptokokken  und  Pneumokokken  verschieden. 

Zum  Schluss  theilt  der  Verf.  zwei  Beobachtungen  vom  Menschen  mit. 
Im  ersten  ergab  die  Section  acuten  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  und 
Meningitis  cerebralis.  Von  Organismen  fanden  sich  reichlich  Streptokokken, 
spärlich  Staphylokokken.  Im  Herzmuskel  waren  mykotische  Herde  in  den 
Gefassen  und  im  Gewebe  vorhanden.  Um  dieselben  beobachtete  man  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Nekrose  der  Muskelfasern,  keine  Kemtheilungs- 
figuren,  obschon  die  Kerne  vergrössert  und  reich  an  chromatophiler  Sub- 
stanz waren.  Vielleicht  beruhte  das  Fehlen  an  nachweisbaren  Karyomitosen 
darauf,  dass  die  Section  erst  16  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde. 

Im  zweiten  Fall  fand  sich  eine  Pericarditis ;  Mikroorganismen  fehlten, 
dagegen  war  die  Herzmusculatur  hochgradig  verändert.  Ihre  äussere 
Schicht  war  in  festes  callöses  Bindegewebe  umgewandelt,  die  noch  er- 
haltenen Partien  dagegen  von  zahlreichen  Herden  von  Granulationszellen 
und  jungem  Bindegewebe  durchsetzt,   und  die  Muskelfasern  hierdurch 

stark  verändert.  Wesener  {IVeiburg  i  B,). 

Molitor,    E.,     Ueber    die    mit    Zerreissung     der     Arteria 
brachialis    complicirten  Luxationen   des  Ellenbogen- 
gelenks   und    die    dabei    vorkommenden    ischämischen 
Muskelveränderungen.   (Beiträge  zur  klin.  Chir.  von  Bruns, 
Czerny,  Krönlein  und  Socin,  5.  Bd.  Heft  2.) 
Abgesehen  von  dem  klinischen  Berichte  über  einen  auf  der  Heidel- 
berger Klinik  beobachteten,  im  Titel  bezeichneten  Fall,  der  am  10,  Tage 
nach  der  Verletzung  amputirt  werden  musste,  gibt  uns  Verf.  die  Resultate 
seiner  mikroskopischen  Untersuchung  über  die  in  diesem  Präparate  ge- 
fundenen Degenerationserscheinungen  der  Muskeln  in  Folge  von  Ischämie. 
Die  bisherigen  Untersucher  haben  mehr  die  Regenerationserscheinungen 
studirt     M.    findet   auf  Querschnitten   viele  vergrösserte  pseudohyper- 
trophische Muskelbündel  als  Anfangsstadieu  der  degenerativen  Atrophie; 
ferner  fand  sich  die  auch  von  anderen  Autoren  beobachtete  Vacuolen- 
bildung,  der  Zerfall  in  Disks,  ampullenformig  aufgetriebene  Fasern  mit 
Mangel  der  Querstreifung,   an  einzelnen  Stellen  auch  die  „schollige  Zer- 
klüftung^^ (Hoff mann).    Als  constanter  Befund  aber  ist  vor  allem  eine 
ausgesprochene  Abnahme,  an  einzelnen  Stellen  das  Fehlen  der  Muskel- 
keme  hervorzuheben;  auch  die  Kerne  der  feinsten  Capillaren  betheiligen 
sich  an  diesem  Vorgange.    In  solchen  Fällen  ist  der  Muskel  nicht  mehr 
regenerationsfähig  —  er  stirbt  ab ;  bei  weniger  lang  dauernder  Ischämie 
unterliegen  nur  eine  Anzahl  von  Muskelfasern  der  Degeneration,    die 
übrigen  persistiren  und  bleiben  regenerationsfähig.  Oarri  {Tübingen) 

Tonton,  Karl,  Ueber  Folliculitis  praeputialis  et  paraure- 
thralis  gonorrhoica  (Urethritis  externa  Oedmannsson). 
(Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  1889,  Heft  1,  p.  16.) 
Touton  hatte  Gelegenheit,  einen  gonorrhoisch  erkrankten,  eiccidirten 

Gang,  der  zwischen  den  Blättern  des  Präputium  gelegen,  nahe  der  Raphe 
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einige  mm  nach  hinten  und  aussen  von  der  Umschlagstelle  mündete  und 
auf  Druck  gonokokkenhaltigen  Eiter  entleerte,  histologisch  zu  untersuchen. 
Die  ungefähr  7 — 8  mm  lange,  drtisenähnliche,  mit  spärlichen  kurzen  Ab- 
zweigungen versehene  Einsenkung  war  durchweg  mit  geschichtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidet,  das  an  der  oberflächlichsten  Partie  noch  eine 
deutliche  Hom-  und  Kömerschicht  aufwies,  die  sich  nach  der  Tiefe  hin 
verlor.  Eine  etwa  ^/j»  mm  mächtige  Rundzelleninfiltration  umgab  und 
durchsetzte  stellenweise  die  Epithelschicht.  Bei  der  Färbung  mit  Anilin- 
farben, besonders  mit  Carbolfuchsin  Hessen  sich  Gonokokken  sowohl  im 
Lumen  der  Einsenkung,  in  Eiterkörperchen  und  auf  Epithelzellen,  als 
auch  zwischen  den  3—4  obersten  Zelllagen  des  Epithels  in  Haufen  oder 
reihenweise  in  den  intercellularen  Gängen  angeordnet,  nachweisen.  Ebenso 
fanden  sich  solche  sehr  selten  in  den  obersten  das  Epithel  infiltri- 
renden  Kundzellen ;  in  tieferen  Epithellagen,  sowie  im  Bindegewebe  fehlten 
sie.  Dieser  Befund  widerlegt  die  bisher  von  Bumm  nachdrücklich 
vertretene,  von  Ger  he  im  etwas  vorsichtiger  ausgedrückte  Ansicht,  dass 
die  Gonokokken  nur  in  Gylinderepithel  eindringen  und  nur  in  diesem 
fortkommen  können.  Touton  meint,  dass  nicht  die  Form  der  Epithel- 
zellen, sondern  die  Weite  der  interspinalen  Saftspalten  und  die  geringe 
Consistenz  der  dieser  ausfüllenden  Substanz  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
und  Fortkommens  der  Gonokokken  bestimmen. 

In  einem  zweiten,  histologisch  nicht  untersuchten  Falle  enthielt  das 
Secret  einer  kleinen,  neben  dem  orificium  urethrae  mündenden  Fistel 
reidilich  gonokokkenhaltige  Eiterzellen  und  Epithelien. 

Jaeobi  (Freiburg). 

R61UI9   Dr.  8..  Hochgradige   Ichthyosis  im   Säuglingsalter, 
(Archiv  f  Dermatologie  u.  SyphiUs,  1889,  Heft  3,  p.  339.) 

Zu  Röna  wurde  ein  11  Monate  altes  Kind  gebracht,  das  seit 
dem  3.  Lebensmonate  braunrothe,  glänzende,  schuppende  Flecken  im  Ge- 
sicht zeigte,  die  im  5.  Monat  auch  an  den  Händen  und  unteren  Extremi- 
täten auftraten.  Zur  Zeit  bestehen  bei  dem  wenig  entwickelten  Mädchen 
circumscripte  symmetrische  gelbliche,  schuppende,  glänzende  Stellen  im 
Gesicht,  ähnliche  mit  glänzenden  rissigen  Hornlamellen  bedeckte,  massig 
infiltrirte  Plaques  beiderseits  in  der  Lendengegend,  an  den  Hinterbacken, 
den  Tubera  ischiadica  und  den  Hinterflächen  der  Oberschenkel,  während 
ebensolche  kleinere  Stellen  auch  an  den  Vorderflächen  und  Unterschenkeln 
vorhanden  waren.  Viel  weiter  fortgeschritten  und  charakteristischer  sind 
die  Veränderungen  an  den  Füssen,  wo  die  Haut  atrophisch,  eingesunken, 
mit  der  Unterlage  verlöthet  und  mit  dickeren  Hornlamellen  von  schmutzig 
weisser  Farbe  bedeckt  erscheint.  An  den  Händen  ist  die  Grenze  zwischen 
der  gesunden  und  der  atrophischen  Haut  ungemein  scharf,  ebenso  an  den 
Fingern,  wo  sich  dicke  Hornlamellen  von  Fissuren  an  den  Gelenken 
ablösen. 

Während  8  monatlicher  Beobachtung  schritten  diese  Veränderungen 
stetig  fort,  so  dass  im  18.  Lebensmonat  das  ganze  Gesicht  glänzend  und 
atrophisch  erscheint,  ebenso  sind  neue  Flecken  an  Oberschenkeln,  Händen 
und  Füssen  aufgetreten,  die  alten  Stellen  vergrössert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  war  leider  nicht  möglich. 

Centralblatt  f.  Allg.  Pathol.  2 
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Von  grossem  Interesse  ist,  dass  ähnliche,  aber  viel  heftigere  Er- 
scheinungen bei  einem  Bmder  der  Patientin  einige  Tage  nach  der  Ge- 
burt auftraten  und  den  Tod  im  4.  Monat  herbeiführten. 

Jacobi  (JfVeilmrg). 

Darier,  J.,  De  la  psorospermose  folliculaire  v6g6tante. 
fitude  anatomo-pathologique  d'une  affection  cutan6e 
nond^crite  ou  comprise  dans  le  groupe  des  acn6s  seba- 
c6es,  corn^es,  hypertrophiantes,  des  k6ratoses  (ich- 
tyoses)  foUiculaires  etc.  (Ann.  de  dermatol.  et  de  syphiligr. 
X,  7,  pag.  597.) 

Die  Grundlage  zur  Beschreibung  dieser  neuen  oder  verkannten  Haut- 
krankheit bilden  2  von  D.  selbst  mit  Thibault  beobachtete  Fälle,  denen 
sich  ein  dritter,  unter  dem  Titel  Hypertrophie  generale  du  Systeme 
s6bac6  von  Lutz  in  einer  Dissertation  behandelter  anschliesst. 

Ueber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  mit  besonderer  Bevorzugung 
des  behaarten  Kopfes,  des  Gesichtes,  der  Stemalgegend,  der  Weichen  und 
der  Leistenpartieu ,  finden  sich  kleine  Papeln  mit  schwarz-  oder  grau- 
braunen Krtistchen  auf  der  Höhe.  Kratzt  man  dieses  dünne,  harte,  trockene 
und  fest  anhaftende  Krüstchen  ab,  so  bleibt  an  seiner  Unterfläche  ein 
schmutzig  weisser,  halb  weicher,  etwas  fettiger,  konischer  oder  cylindri- 
scher  Zapfen  hängen,  der  genau  in  eine  entsprechende,  trichter-  oder 
becherförmige  Vertiefung  der  erweiterten,  manchmal  noch  mit  dem 
Haar  versehenen  Haarbalgmündung  hineinpasst.  Diese  Primärefflo- 
rescenzen  confluiren  hie  und  da  zu  Reihen  oder  Flecken  aus  dichtge- 
drängten, unregelmässigen  Erhabenheiten  von  brauner  oder  erdfahler 
Farbe,  welche  sich  fettig  anfühlen,  daneben  aber  ein  ausgesprochenes 
rauhes  Gefühl  „wie  ein  Reibeisen"  hervorrufen.  Kratzt  man  die  obersten 
Lagen  ab,  so  bleibt  eine  unebene,  runzelige,  von  kleinen,  trichterförmigen 
Mündungen  durchsetzte  Haut  übrig ;  die  Epidermis  ist  erhalten,  es  blutet 
nicht.  —  Dauert  die  Krankheit  länger,  so  kommen,  wie  in  dem  zweiten, 
7 — 8  Jahre  bestehenden  Falle,  dazu  noch  erbsen-  bis  linsengrosse  oder 
grössere,  röthliche  Erhabenheiten,  welche  auf  der  Höhe  eine  kraterför- 
mige  Einsenkung  zeigen.  Diese  ist  umgeben  von  einem  verdickten,  glatten, 
ringförmigen  Rande,  welcher  stellenweise  erodirt  ist.  Bei  Druck  ent- 
leert sich  eine  reine  oder  mit  Eiter  vermischte  talgartige,  übelriechende 
Masse.  Confluiren  diese  Efflorescenzen ,  so  können  förmliche  Tumoren 
entstehen.  Der  Lieblingssitz  dieser  Tumoren  ist  die  ünterbauchgegend, 
die  Inguinalfalten  und  die  Analgegend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Primärefflorescenzen  ergab, 
dass  es  sich  um  eine  starke  Erweiterung  des  Haarbalgtrichters  handelt, 
welcher  durch  einen  homartigen  Pfropf  ausgefüllt  wird.  Die  Papillen 
und  Retezapfen  der  seitlichen  und  tiefen  Theile  des  Trichters  oder 
Bechers  sind  gewuchert.  Die  unter  der  Einmündungssteile  der  Talg- 
drüse liegenden  Haarbalgtheile  sowie  die  Talgdrüse  selbst  sind  gesund. 
Dort,  wo  die  tiefen  Theile  des  Hornpfropfs  mit  dem  Epithel  zusammen- 
hängen, findet  man  kein  normales  Stratum  granulosum  und  kein  normales 
Rete  Malpighii,  die  Zellen  derselben  sind  getrennt,  viele  zeichnen  sich 
aus  durch  einen   stark  lichtbrechenden   doppelten  Contour,  welcher  ein 
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granulirtes  Protoplasma  umschliesst  Zupfpräparate  ergaben,  dass  diese 
knorpelzellenähnlichen  Gebilde  in  die  vergrösserten  Retezellen  einge- 
geschlossen  sind,  deren  Kern  sie  verdrängt  haben,  dass  sie  also  dem 
Epithel  fremde  Körper  sind.  Es  handelt  sich  um  Psorospermien  oder 
Coccidien.  Dieselben  finden  sich  in  der  ganzen  Dicke  des  Rete  Malp.,  die 
Cylinderzellenschicht  mit  eingeschlossen.  In  der  Höhe  der  Homschicht 
unterliegen  diese  Körper  einer  Art  Verdichtung,  werden  schwerer  färb- 
bar und  wandeln  sich  in  stark  lichtbrechende  Kömer  um,  welche  den 
homartigen  Pfropf  bilden. 

Die  tumorartigen  Gebilde  des  zweiten  Falles  unterscheiden  sich  nur 
graduell  hiervon.  Der  Haarbalgtrichter  ist  umgewandelt  in  eine  Psoro- 
spermien, Epithelkugeln,  Eiterkörperchen  und  Bakterien  enthaltende  Cy- 
ste, in  welche  sich  von  unten  der  Haarbalg  öflfnet.  Sie  wird  nach 
unten  und  der  Seite  hin  begrenzt  von  einer  colossalen  feigwarzen- 
ähnlichen  Epithelwucherung,  welche  mau  als  ein  von  dem  Follikel  aus- 
gehendes Epitheliom  bezeichnen  könnte.  Diese  Epithelwucherung  sitzt 
auf  einem  entsprechend  mit  zahlreichen  feinen,  papillären  Fortsätzen  ver- 
sehenen Bindegewebsstock  auf.  Unmassen  von  Psorospermien  und  Epithel- 
nerven sind  in  die  epitheliale  Bekleidung  eingelagert. 

Analoga  dieser  besonderen  Krankheit  finden  wir  im  Molluscum 
contagiosum  (Bollinger-Neisser)  und  in  der  Paget'schen  Erkran- 
kung der  Brustwarze  mit  dem  consecutiven  Garcinom  der  Mamma.  In 
6  Fällen  der  letzteren  fand  Darier  constant  eine  andere  grössere  Psoro- 
spermienart  im  Epithel.  Malassez,  Albarran,  Cornil  und  Thoma 
fanden  in  verschiedenen  Carcinomen  Psorospermien,  welche  Virchow  in 
seinem  Geschwulstwerk  als  „Physaliden"  bezeichnet  hat. 

Obwohl  Culturen  und  üebertragungen  nicht  gelungen  sind,  hält  D. 
aus  verschiedenen,  wie  es  auch  dem  Ref.  erscheint,  stichhaltigen  Gründen 
die  Psorospermien  für  die  Ursache  der  hiemach  auch  benannten  Haut- 
krankheit. Touton  {Wiesbadäi). 

Helbing,  P.  (Karlsrahe),  lieber  perforirende  Hautgeschwüre 
in  Folge  von  Neuritis.  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  von  Bruns. 
Czerny,  Krönlein  und  Socin,  5.  Bd.  Heft  2.) 

Ein  in  das  Ellenbogengelenk  perforirtes  Hautgeschwür,  das  sich  durch 
seinen  torpiden  Charakter,  durch  die  Sensibilitätsstörungen  der  betreffenden 
Extremität  etc.  zweifellos  als  trophoneurotischen  Ursprungs  erwies,  machte 
die  Amputation  im  Oberarm  nothwendig.  Die  drei  grossen  Nerven- 
stämme des  Armes  zeigten  sich  verdickt,  besonders  war  der  N.  medianus 
am  stärksten  betroffen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven- 
stämme, von  Prof.  Nauwerck  ausgeführt,  ergab  das  charakteristische 
Bild  einer  interstitiellen  Neuritis. 

Die  Ursache  dieser  Neuritis  bleibt  dunkel,  ein  centrales  Leiden  be- 
stand nicht.  Mit  diesem  Falle  sind  die  von  den  Franzosen  (bes.  P6raire) 
beschriebenen  Krankheitsbilder  des  „Mal  perforant  plantaire"  in  Parallele 
zu  setzen.  Auch  Pitres  und  Vaillard  gelang  es  zwei  Mal,  die  peri- 
sind  das  uritis  an  den  Nerven  des  Unterschenkels  zu  constatiren.  Es 
Nephere  seltene  Beobachtungen.  oarr^  (Tübingen). 
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Werdnlg,  G.,  Concrement  in  der  rechtes  Substantia  nigra 
Sömmeringii  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration 
der  Schleife  und  theilweiser  Degeneration  des  Hirn- 
schenkel fusses.     (Medic.  Jahrbücher,  herausgeg.  v.  d.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  in  Wien,  84.  Jahrg.,  8.  Heft.) 
Verf.  fand  zufällig  bei  der  Untersuchung  eines  als  normal  ange- 
sehenen Gehirnes  in  der  rechten  Substantia  nigra  Sömmeringii  ein  läng- 
liches Concrement,  welches   13  mm  lang  war  und  an  dem  spinalwärts 
gelegenen  Ende  einen  Durchmesser  von  ö  mm  und  an  dem  anderen  Ende 
einen  Durchmesser  von  4  mm  hatte.    Seine  Oberfläche  war  knollig,   die 
Farbe  hellbraun.    Es  hatte  eine  Bindegewebshülle,  lag  aber  sonst  frei  in 
der  Substanz  des  Mittelhims  eingebettet.     Seine  Längsaxe  verlief  in  sa- 
gittaler  Richtung,  etwa  parallel  dem  Aquaeductus  Sylvii.     Sein  distales 
Ende    lag  in  der  Gegend  der   hinteren  Vierhügel  und  das    proximale 
Ende  reichte  bis  in  die  Mitte  des  HI.  Wurzelaustrittes.  Die  nächste  Um- 
gebung war  in  ein  sUerosirtes  Gewebe  umgewandelt,  welches   nur  spär- 
liche Reste  von  geschrumpften,  meist  pigmentlosen  Zellen  und  fast  gar 
keine  Nervenfasern  enthielt.  Im  Zusammenhange  mit  diesen  Veränderungen 
konnte  Verf.  noch  eine  auf-  und  absteigende  Degeneration   der  Schleife 
und  eine  partielle  Degeneration  des  Himschenkelfusses  nachweisen,  deren 
Details  im  Originale  nachzulesen  sind. 

Da  das  Concrement  später  verloren  ging,  konnte  eine  genaue  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  werden;  aus  den  in  den  Gehimschnitten 
noch  vorhandenen  Resten  desselben  glaubt  Verf.  jedoch  schliessen  zu 
sollen,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  ein  durch  Verknöcherung 
von  Bindegewebe  entstandenes  Concrement  handelte. 

Weiehielbaum  (Wün). 

Llchtheim,  Ueber  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  All- 
gemeinerkrankungen. (Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg,  Sitzung  vom  28.  Oktober  1889.) 
Im  Frülyahr  1887  machte  Li  cht  heim  dem  medicinischen  Congress 
in  Wiesbaden  über  gewisse  Veränderungen  des  Rückenmarks,  besonders  der 
Hinterstränge,  Mittheilung,  welche  sich  bei  einer  an  progressiver  pemiciöser 
Anämie  Verstorbenen  gefunden  hatten;  während  des  Lebens  hatten  an 
Tabes  erinnernde  Erscheinungen  (Ataxie,  partielle  Empfindungsläh- 
mungen, Schmerzen,  Aufhebung  der  Sehnenreflexe)  bestanden;  das  Rücken- 
mark erschien  grob-anatomisch  unverändert.  Licht  he  im  war  schon 
damals  geneigt,  die  Rückenmarkserkrankung  als  eine  Folge  der  patho- 
logischen Blutbeschaffenheit  anzusehen,  betrachtete  indessen  dieselbe  als 
ein  seltenes,  mehr  ausnahmsweises  Vorkommniss.  Seither  fand  Licht- 
heim  bei  einem  andern  derartigen  Kranken  wieder  die  erwähnten  Rücken- 
marksveränderungen in  starker  Ausbildung,  ohne  dass  während  des  Lebens 
das,  übrigens  leicht  zu  übersehende,  Symptomenbild  constatirt  worden 
war.  Von  anderer  Seite  (Leichtenstern)  waren  ebenfalls  Fälle  von 
Tabes,  unter  dem  Bilde  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  verlaufend, 
zur  Beobachtung  gekommen.  Neuerdings  liess  nun  Li  cht  heim,  der  in 
Bern  über  ein  grosses  derartiges  Material  verfügte,  durch  seinen  Schüler 
W.  Min n ich  den  Gegenstand  bearbeiten  und  berichtet  heute  über  dessen 
Untersuchung,  unter  Vorlegung  von  ausgezeichneten  mikroskopischen 
Präparaten  und  Zeichnungen. 


Digitized  by 


Googl( 


-^    21    — 

Li  cht  he  im  spricht  sich  auf  Grund  derselben  bestimmt  dahin  aus, 
dass  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  eine  Folge  der  perniciösen  Anämie 
ist.  Um  eine  Gomplication  der  letzteren  mit  Tabes  handelt  es  sich  nicht. 
Klinisch  liegt  hier  eine  rasche,  innerhalb  weniger  Monate,  verlaufende 
Affection  vor,  und  die  Befunde  am  Rückenmark  machen  den  Eindruck 
frischerer  Veränderungen,  sowohl  au  der  Neuroglia  als  an  der  Nerven- 
substanz; die  Sklerose  der  Neuroglia  fehlt.  Ueberhaupt  meint  Licht- 
heim, dass  die  Rückenmarksveränderungen  sich  nicht  mit  dem  decken, 
was  bisher  bekannt,  ohne  aber  annehmen  zu  wollen,  dass  denselben  etwas 
Specifisches  zukommt. 

Dieselben  betreffen  sowohl  die  Leitungsbahnen  als  das  interstitielle 
Gewebe  und  kennzeichnen  sich  als  glasige  Quelluug  der  Neuro- 
glia; um  dieAxencylinder  finden  sich  eigen thümliche  spindelförmige 
oder  knotenförmige  Anschwellungen,  die  doch  wohl  der  Markscheide  an- 
gehören ;  weiterhin  wird  der  Axencylinder  gedehnt,  reisst  auch  mehrfach 
ein,  schrumpft  zusammen  und  bildet  korkzieherartige  Gebilde,  gewundene 
Bänder;  zugleich  ist  er  gequollen  und  vacuolisirt.  Im  weiteren  Verlauf 
tritt  der  gewohnte  völlige  Zerfall  der  Nervenfasern  ein,  unter  Bildung 
zahlreicher  Fettkömchenkugeln ;  ebenso  sind  dann  sehr  viele  Corpora 
amylacea  vorhanden. 

Die  Localisation  weicht  ebenfalls  von  derjenigen  der  Tabes  ab; 
die  Veränderung  ist  absteigend,  im  Halsmark  am  stärksten,  reicht 
bis  zu  den  Kernen  der  Hinterstränge  und  verschwindet  im  Lenden- 
oder Sacraltheil.  Vorwiegend  und  immer  am  intensivsten  sind  die 
Hinterstränge  erkrankt.  Die  Clarke'schen  Säulen  sind  intakt, 
ebenso  das  Lissauer'sche  Feld  und  die  peripheren  Nerven. 

Die  Rückenmarkserkrankung  ist  bei  pemiciöser  progressiver  Anämie 
sehr  häufig;  bei  mehr  als  12  anatomisch  untersuchten  Fällen  bestand 
sechsmal  die  beschriebene  strangförmige  Degeneration  in  voller  Ausbildung. 

Ausserdem  fanden  sich  in  allen  untersuchten  Fällen  häufig  kleine, 
unregelmässig  vertheilte  atrophische  Herde,  deren  Entstehung  aus 
Hämorrhagien  mit  Sicherheit  verfolgt  werden  konnte. 

Dass  in  derThat  die  pathologische  Blutbeschaffenheit  die  Rückenmarks- 
erkrankung hervorruft,  zeigt  ausschlaggebend  der  Nachweis,  dass  dieselbe 
auch  bei  Leukämie  vorkommt.  Bei  Pseudoleukämie  und  schwerer 
Chlorosis  wurde  sie  vermisst. 

Licht  heim  glaubt,  dass  die  Rückenmarkserkrankung  auf  toxi- 
schem Wege,  durch  Einwirkung  abnormer  Stoffwechselproducte  zu  Stande 
kommt,  ebenso  wie  man  die  tabetischen  Veränderungen  in  den  meisten 
Fällen  auf  toxisch-syphilitische  Einflüsse  zurückführt.  Er  erinnert  femer 
an  die  Wirkung  des  Ergotins  auf  das  Rückenmark,  sowie  an  die  Versuche 
von  Fürstner,  welcher  (durch  Centrifugen Wirkung)  abnorme  Blutver- 
theilung  und  ähnliche  Erkrankungen  in  den  Hintersträngen  und  Pyra- 
midenbahnen erzeugte. 

Bei  Diabetes  mellitus,  der  bekanntlich  spinale  Symptome, 
Impotenz,  aufgehobene  Sehnenreflexe  u.  s.  w.  nicht  selten  bietet,  setzt 
Lichtheim  eine  ähnliche  Rückenmarkserkrankung  als  möglich  voraus, 
verfügte  aber  bis  dahin  nicht  über  das  Material. 

Dagegen  fand  Minnich  bei  vier  Fällen  von  langdauerndem, 
schwerem  Icterus  dreimal  die  beschriebenen  Verändenmgen  in  ganz 
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ausgesprochener  Weise  in  den  Hintersträngen;  nur  die  Neuroglia  zeigte 
gewisse  abweichende  Befunde.  Diese  Untersuchungen  sind  indessen  noch 
nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 

Endlich  erinnert  Lichtheim  an  die  entsprechenden  Affectionen, 
welche  Tizzoni  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  im  Rückenmark 
vorfand;  ausserdem  sind  degenerative  Zustände  der  Hinterstränge  in 
einer  Tübinger  Dissertation  1889  bei  einem  Falle  von  Morbus  Addi- 
son ii  beschrieben. 

Das  nahezu  ausschliessliche  Erkranken  der  Hinterstränge  erklärt  sich 
vielleicht  dadurch,  dass  die  durch  sensible  und  reflectorische  Leitung  weit 
mehr  in  Anspruch  genommenen  Bahnen  der  toxischen  Schädlichkeit, 
ähnlich  wie  der  Herzmuskel,  in  besonderem  Maasse  ausgesetzt  sind. 

C.  Nautoereh  {KSnigsberg  i.  Pr.). 

1)  Oppenheim,  0.,  und  Slemerllng,  E.,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Hypertrophie  der  Primitivfasern  in  Muskelpar- 
tikeln, welche  dem  lebenden  Menschen  excidirt  wurden. 
(Centralb.  f.  d.  med.  Wiss.,  1889,  Nr.  39.) 

2)  Dieselben, Nachtrag  zu  vorstehender  Mittheilung.  (Ebenda  Nr.  39.) 

Die  Verff.  konnten  in  zahlreichen  Untersuchungen  sicher  fesstellen, 
dass  in  den  dem  lebenden  Individuum  excidirten  Muskelfragmenten  die 
Hypertrophie  einzelner  oder  vieler  oder  selbst  der  meisten  Primitivfasem 
einen  überaus  häufigen  Befund  bildet,  mag  man  die  Muskeln  frisch  in 
NaCl-Lösung  zerzupfen  oder  nach  sofortiger  Härtung  in  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  oder  in  einem  Gemisch  von  Müller 'scher  Lösung  und 
Osmiumsäure  oder  in  Alkohol  auf  Quer-  und  Längsschnitten  betrachten. 
Auch  bei  Individuen,  bei  welchen  das  normale  Verhalten  des  Muskel- 
apparates durch  die  elektrische  und  Functions-Prüfung  sichergestellt  war, 
liess  sich  dasselbe  nachweisen. 

Die  Verff.  glauben,  dieses  Verhalten  der  Musculatur  weniger  auf  den 
Einfluss  der  Zusatzflüssigkeiten,  als  auf  die  Alteration  durch  das  Heraus- 
schneiden zurückführen  zu  müssen. 

In  ihrem  Nachtrag  bringen  die  Verff.,  von  Prof.  Zuntz  aufmerksam 
gemacht,  die  experimentell  begründete  Erklärung  zu  diesem  eigenthüm- 
lichen  Befund:  Durch  die  unmittelbar  nach  der  Excision  eintretende 
Contraction  des  Muskels  resp.  des  Muskeitheils  wird  naturgemäss  die 
Primitivfaser  verkürzt  und  dementsprechend  verbreitert,  daher  die  Hyper- 
trophie derselben. 

Wie  sehr  dieses  Phänomen,  namentlich  bei  solchen  Untersuchungen, 
welche  eine  pathologische  Hypertrophie  der  Muskeln  begründen  sollen, 
(z.  B.  bei  der  Dystrophia  musculorum  progressiva),   von  Bedeutung  ist, 

liegt  auf  der  Hand.  A.  Cramer  {Ebentealde). 

Putelll,  F.,  Ueber  Knorpelgeschwülste  des  Larynx.    (Medic. 
Jahrbücher,  herausgegeb.  v.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien.  84.  Jahr- 
gang, 7.  Heft.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  einen  von  ihm  beobachteten  und  unter- 
suchten Fall,  in  welchem  bei  einem  öO-jährigen  Manne,  der  seit  10  Jahren 
an  Heiserkeit  und  Athemnoth  gelitten,    bei    der  Section  ein   von  der 
Ringknorpelplatte  ausgehender  Tumor  gefunden  wurde,  welcher  den  Kehl- 
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köpf  bis  zu  einer  halbmondförmigen,  3  mm  weiten  Spalte  verengerte. 
Derselbe  war  halbkugelig,  23  mm  lang  und  26  mm  dick,  sehr  hart  und 
nicht  verschiebbar,  seine  Oberfläche  etwas  höckerig  und  von  verdünnter 
Schleimhaut  überzogen  und  se^De  Substanz  anscheinend  aus  Knorpelge- 
webe bestehend,  welches  im  Centrum  etwas  weicher,  bläulich  und  weiss 
gesprenkelt  war,  in  der  Peripherie  aber  einem  rein  hyalinen  Knorpelge- 
webe gleich  sah. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  auch  fast  überall  die  Struc- 
tur  des  hyalinen  Knorpels  mit  grossen,  einzeln  oder  zu  mehreren  in 
Kapseln  liegenden  Zellen.  Nur  im  Centrum,  entsprechend  den  weiss- 
lichen  Einsprengungen,  war  die  Grundsubstanz  stellenweise  faserig,  und 
an  der  in  das  Innere  des  Larynx  sich  vorwölbenden  Oberfläche  fanden 
sich  auch  kleine  verkalkte  Stellen   und  sogar  schmale  Knochenlamellen. 

Dieser  Beschreibung  seines  Falles  reiht  Verf.  sehr  ausführliche 
Literaturangaben  an ,  aus  welchen  zu  entnehmen  ist,  dass  u^ter  den  bis- 
her beobachteten  Knorpelgeschwülsten  des  Larynx  zwei  Formen  vertreten 
sind:  1)  solche,  die  nur  als  kleine,  rundliche  Auswüchse  des  Knorpels 
sich  präsentiren  und  mehr  einfache  Verdickungen  als  eigentliche  Knorpel- 
geschwülste darstellen,  und  2)  die  eigentlichen  Chondrome,  die  Mandel- 
bis  Wallnussgrösse  erreichen,  ein  fortwährendes,  wenn  auch  langsames 
Wachsthum  aufweisen  und  daher  auch  schwere  Erscheinungen  hervor- 
rufen können. 

Im  Ganzen  konnte  Verf.  in  der  Literatur  20  Fälle  von  Knorpelge- 
schwülsten des  Larynx  auffinden,  worunter  aber  nur  7  Fälle  von  sicher 
constatirtem  Chondrom  waren.  Letzteres  wurde  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  beobachtet  und  betraf  zumeist  das  mittlere  Lebensalter. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  war,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  stets  die 
Ringknorpelplatte,  und  der  Structur  nach  handelte  es  sich  um  hyalinen 
stellenweise  verkalkten  und  verknöcherten  Knorpel. 

Weiehaelbaum  (Wien). 

Crrossmanii ,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre 
vom  acuten  allgemeinen  Lungenödem.  (Aus  dem  Labora- 
torium des  Prof.  von  Basch  in  Wien.)  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  16.) 
Basch  hatte  entgegengesetzt  der  herrschenden,  von  Traube  her- 
rührenden Anschauung,  dass  bei  Hyperämie  der  Lungengefasse  der 
Luftraum  in  der  Lunge  verkleinert  werde,  die  Meinung  aufgestellt,  dass 
wegen  Streckung  der  Gefässe  und  der  Nachgiebigkeit  des  umgebenden 
Gewebes  vielmehr  eine  Vergrösserung  des  Luftraums  in  der  Lunge  statt- 
finden müsse  („Lungenschwellung").  Verf.  zeigt  nun  zuerst,  dass  diese 
Annahme  in  der  That  richtig  ist.  Er  verbindet  die  Trachealcanüle 
curarisirter  und  künstlich  respirirter  Thiere  luftdicht  mit  einer  Marey- 
schen  Trommel,  verschliesst  die  Canüle  gegen  den  Apparat  für  künst- 
liche Respiration  und  liest  so  am  M  arey  'sehen  Apparat  Veränderungen  in 
der  Grösse  des  Luftraums  in  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  bei  ruhenden 
Lungen  ab.  Das  Aussetzen  der  künstlichen  Respiration,  welches  dabei  statt- 
findet, kann  nach  Verf.  bei  gut  ventilirten  Thieren  durch  Minuten  vorge- 
nommen werden,  ohne  dass  das  Herz  geschädigt  wird.  Gleichzeitig  wird 
der  Carotisdruck  gemessen.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  Aussetzen  der  künst- 
lichen Athmung  ohne  weitere  Eingrifie  mit  dem  Ansteigen  des  Arterien- 
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drucks  der  Bisnenraum  der  Lunge  wächst  (als  Folge  der  vermehrten 
GefässfQllung  in  der  Lunge).  Bei  Steigerung  des  Drucks  in  den  Lungen- 
gefässen  durch  Aortencompression  findet  dasselbe  statt,  nur  ist  der  ab- 
solute Werth  der  Baumvergrösserung  geringer.  Wird  der  linke  Vorhof 
mittelst  eines  Kautschukbeutels  aufgeblasen  und  dadurch  verschlossen,  so 
sinkt  natürlich  der  Garotisdruck,  es  steigt  offenbar  der  Druck  in  der 
Lungenarterie  und  der  Binnenraum  der  Lunge  wird  stark  vergrössert, 
ebenso  bei  Zerquetschung  des  linken  Ventrikels.  Bei  allen  diesen  Ver- 
suchen sieht  man  gleichzeitig,  dass  Schwankungen  in  der  Grösse  des 
Lungenbinnenraums  stattfinden,  die  isochron  mit  der  Herzaction  sind 
(„Lungenpulse").  Da  diese  Volumenschwankungen  auch  bei  ofiFenem 
Thorax  stattfinden,  können  sie  nicht  von  der  Meio-  und  Auxocardie 
herrühren,  sondern  müssen  direct  die  Folge  von  der  mit  jeder  Systole 
des  rechten  Herzens  stattfindenden  Füllung  der  Lungengefässe  sein. 

Um  den  Einfluss  kennen  zu  lernen,  .den  die  stärkere  Füllung  der 
Lungengefässe  auf  die  Lungendehnbarkeit  und  das  Gesammtvolumen  der 
Lunge  ausübt,  wurden  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  die  obengenannten 
Eingriffe  auf  den  Kreislauf  der  Lunge  wiederholt;  so  wurden  jetzt  bei 
geschlossenem  Thorax  dio  Bewegungen  desselben  aufgeschrieben,  bei 
offenem  Thorax  athmete  das  Thier  durch  v.  Basch's  Canüle,  welche 
gestattet,  einen  Theil  des  Exspirationsstosses  gegen  eine  Marey'sche 
Trommel  abzuleiten  und  dadurch  aufzuzeichnen;  die  Grösse  dieses  Ex- 
spirationsstosses hängt  von  der  Grösse  ab,  bis  zu  welcher  die  Lungen 
bei  der  Aufblasung  ausgedehnt  werden,  ist  also  ein  Maass  hierfür.  Es 
zeigte  sich  nun,  „dass  die  Blutstauung  im  Lungenkreislaufe,  resp.  die  Er- 
höhung des  Druckes  in  den  Lungengefässen,  gleichviel  durch  welchen  der 
erwähnten  mechanischen  Eingriffe  sie  veranlasst,  gleichgültig,  ob  sie  an 
der  lebenden  oder  todten  Lunge  erzeugt  wurde,  mit  einer  Verminderung 
der  Athemexcursionen  der  Lunge  beantwortet  wird."  Diese  Vermindening 
der  Athmungsexcursion  kann,  wie  auseinandergesetzt  wird,  nur  als  eine 
Folge  der  Verminderung  der  Lungendehnbarkeit  aufgefasst  werden. 

Wird  nach  der  angeführten  Methode  das  Verhalten  des  Lungen- 
binnenraums während  intravenöser  Injection  von  0,025—0,005  schwefel- 
sauren Muscarins  untersucht,  so  zeigt  sich,  dass  der  Raum  nur  anfangs 
massig  grösser  wird,  dann  aber  continuirlich  —  trotz  üeberfüUung  der 
Lungengefässe  —  kleiner  wird,  um  in  den  meisten  Fällen  später  wieder 
zu  wachsen.  Diese  Verkleinerung  des  Lungenbinnenraums  ist  auf  einen 
durch  das  Muscarin  hervorgerufenen  Krampf  der  contractilen  Substanzen 
in  der  Lunge  zurückzuführen.  Atropin  hebt  die  durch  Muscarin  hervor- 
gerufene Circulationsstörung  und  den  Krampf  auf  und  vergrössert  den 
Lungenbinnenraum.  An  der  Erscheinung  der  verminderten  Lungenaus- 
dehnung betheiligen  sich  drei  Factoren:  der  Krampf  der  contractilen 
Lungenelemente,  die  Lungenstarrheit  und  —  da  Muscarin  nachgewiesener- 
maassen  Oedem  hervorruft  —  die  Transsudation.  Dass  nicht  der  Krampf 
der  contractilen  Elemente  oder  das  Lungenödem  jedes  für  sich  die  ver- 
minderte Ausdehnbarkeit  zu  erklären  vermöge,  lässt  sich  erweisen.  So- 
bald man  nämlich  während  der  Muscarinwirkung  durch  eine  Blutentnahme 
aus  der  Carotis  die  Lungengefässe  entlastet  (wodurch  der  Muscarinkrampf 
nicht  beeinflusst  wird),  verkleinert  sich  der  Lungenbinnenraum  und  die 
Ausdehnungsfähigkeit   der  Lunge   nimmt  zu.     Und  ferner,    wenn   man 
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einem  curarisirten  Hunde  viel  grössere  Mengen  Kochsalzlösung  durch  die 
Trachea  in  die  Lunge  fliessen  läast,  als  sich  dort  bei  Lungenödem  je 
finden,  nimmt  die  Excursionsfähigkeit  der  Lunge  nur  wenig  ab.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  das  Athmungshindemiss  beim  Lungenödem  nur  zum 
kleinen  Theil  in  der  Transsudation  zu  suchen  ist.  Man  muss  jetzt  unter 
acutem  allgemeinem  Stauungs-Lungenödem  die  mit  Transsudation  einher- 
gehende Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  verstehen. 

Dieses  Oedem  muss  bei  dem  Menschen  eintreten  nach  Aenderungen  des 
Herzmechanismus,  die  in  gleichem  oder  ähnlichem  Sinne  wirken  wie  im 
Experiment  die  Obturation  des  linken  Yorhofs,  die  Quetschung  des 
linken  Ventrikels  und  die  Muscarinvergiftung,  Eingriflfe,  deren  Ueberein- 
stimmendes  in  einer  Raumbeengung  des  linken  Herzantheils  zu  suchen 
ist.  Die  Transsudation  ist  eine  sehr  verschieden  starke,  sie  hängt  im 
Experimente  von  der  Thierart  und  von  individuellen  Verhältnissen  ab. 
Die  Dyspnoe,  die  am  Menschen  bei  Lungenödem  eintritt,  ist  nicht  nur 
von  der  Transsudation,  sondern  wesentiich  auch  von  Lungenschwellung 
und  Lungenstarrheit  abhängig.  Krehi  (iMpzig), 

1)  HSberlin,  H,  lieber  Verbreitung  und  Aetiologie  des 
Magenkrebses.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich.  (Deutsch . 
Arch.  fttr  klin.  Med.,  Bd.  44,  Heft  5  und  6,  S.  461.) 

2)  Ders.,Ueber  neue  diagnostische  Hülfsmittel  bei  Magen- 
krebs.   (Ebenda  Bd.  45,  Heft  3  und  4,  S.  337.) 

L  In  seiner  sehr  lesenswerthen  statistischen  Arbeit  kommt  Verf.  zu 
folgenden,  wörtlich  mitgetheilten  Schlüssen: 

„1)  Der  Magenkrebs  kommt  in  der  Schweiz  doppelt  so  häufig  vor 
wie  in  Berlin  und  Wien ;  von  2500  Personen  stirbt  eine  jährlich  an  dieser 
Krankheit.  1,85  Proc.  aller  Todesfälle  werden  durch  Magenkrebs  ver- 
ursacht. —  2)  Der  Magenkrebs  hat  von  1877—1886  zugenommen;  für 
die  männliche  Bevölkerung  im  Verhältniss  von  100  :  165,  für  die  weibliche 
von  100 :  158.  —  3)  Im  nordöstlichen  Theile  der  Schweiz  ist  der  Magen- 
krebs am  häufigsten  (er  macht  circa  3  Proc.  der  Gesammtmortalität  aus) ; 
die  westliche  Hälfte  steht  in  der  Mitte  mit  1,5—2  Proc;  die  südlichen 
Kantone  weisen  das  Minimum  auf  (circa  1  Proc).  —  4)  Die  Krebskrank- 
heit überhaupt  wird  in  der  Schweiz  häufiger  beobachtet  als  in  Preussen, 
Wien  und  England.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  etwas  mehr  davon  be- 
troffen. —  5)  Der  Magenkrebs  macht  bei  den  Männern  51,8,  bei  den 
Frauen  31,9,  im  Ganzen  41,5  Proc.  aller  Krebse  aus.  —  6)  Der  Uterus- 
krebs kommt  im  Kanton  Zürich  nur  ^/g  mal  so  häufig  vor  als  der  Magen- 
krebs (umgekehrtes  Verhältniss  in  Wien).  —  7)  Das  männliche  Geschlecht 
in  der  Schweiz  erkrankt  öfter  an  Magenkrebs  als  das  weibliche  und  zwar 
im  Verhältniss  von  7:5.  —  8)  Im  Kanton  Zürich  fallen  auf  die  Jahre 
40—80  90  Proc.  aller  Krebse,  71  Proc.  aller  Magenkrebse  auf  die  Jahre 
46—65.  Die  Anzahl  der  Patienten,  welche  das  60.  Altersjahr  überschreiten, 
ist  geringer  als  in  Würzburg.  —  9)  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  des 
Berufes,  der  Einfluss  von  Stadt  und  Land,  von  Reichthum  und  Armuth 
konnte  nicht  sicher  eruirt  werden.  —  10)  Es  scheint,  dass  der  Consum 
von  Apfelwein  und  sauren  Weinen  die  Disposition  zum  Magenkrebs  er- 
höht.^^  Da  nämlich  die  Heilung  eines  Magengeschwürs  durch  die  Säure 
des  Mageninhalts  erschwert  wird,  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  „dass 
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durch  die  Zufuhr  grösserer  Säuremengen  das  Ulcus  in  das  chronische 
Stadium  tibergeht  und  .  .  .  dann  zur  carcinomatösen  Degeneration  prä- 
disponirt."  Verf.  erkennt  die  Bedeutung  der  Scheurlen' sehen  und 
Barabei-Sanarelli'schen  Mikroorganismen  fiir  die  Entstehung  des 
Krebses  nicht  an  und  fasst  seine  Ansichten  über  die  Aetiologie  so  zu- 
sammen :  „1)  Die  Bedeutung  der  Heredität  wird  durch  die  klinischen  Be- 
obachtungen bestätigt.  An  Magenkrebs  gingen  8  Proc.  der  Eltern  unserer 
Patienten  zu  Grunde.  —  2)  Der  Zusammenhang  mit  vorausgehendem 
Ulcus  ventriculi  konnte  mit  Sicherheit  in  3  Proc,  mit  ziemücher  Sicher- 
heit in  4,2  Proc,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  3  Proc  nachgewiesen  werden.  — 
3)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auf  dem  Boden  der  chronischen  Gastritis 
Carcinom  sich  entwickelt.  —  4)  9  Patienten  (6,5  Proc)  hatten  früher 
Typhus  abdom.  durchgemacht.  —  5)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 
schlechte  Zustand  der  Zähne  zum  Theil  indirect  für  die  grosse  Mortalität 
an  Magenkrebs  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  —  6)  Es  wäre  sehr 
wünschenswerth,  den  Zustand  der  Gefässe  in  den  krebsig  erkrankten  Ge- 
weben genauer  zu  untersuchen,  um  zu  entscheiden,  ob  ein  und  welches 
Verhältniss  zwischen  Gefässerkrankung  und  Krebsbildung  besteht." 

2.  Die  bei  51  Patienten  mit  Magenkrebs  mehrfach  ausgeführte  In- 
dicanprobe  nach  Jaff6  ergab  bei  11  Patienten  keine,  bei  29  massige, 
bei  11  sehr  starke  Vermehrung  des  Indicangehalts.  Die  Frage  nach  dem 
Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  Salzsäure  findet  eine  klare  und  kurz- 
gefasste  historische  Besprechung.  In  11  Fällen,  welche  Verf.  selbst 
untersuchte,  gab  die  Congoreaction  kein  Resultat,  ein  positives  in  2, 
bei  deren  einem  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  war,  bei  deren  anderem 
durch  wiederholte  Untersuchungen  keine  Salzsäure  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Reaction  versagte  in  5  Fällen,  wo  chemisch  Salz- 
säure nachgewiesen  wurde.  Aber  nur  in  7  Fällen  von  21  (35  mal) 
untersuchten  konnte  nie  eine  Spur  freier  Salzsäure  im  Erbrochenen  — 
nur  3  mal  wurde  der  Mageninhalt  durch  Expression  „zur  richtigen  Zeit" 
gewonnen  —  gefunden  werden.  Die  Resorptionszeit,  welche  bei  30  Pa- 
tienten durch  das  Auftreten  der  Jodreaction  im  Speichel  nach  Einführung 
von  0,2  Jodkalium  (in  Kapseln)  festgestellt  wurde,  war  in  4  Fällen  ohne 
oder  mit  unbedeutender  Dilatation  und  ganz  oder  grösstentheils  intacter 
Schleimhaut  normal,  in  5  Fällen  auf  20—21  Minuten,  in  4  mit  diffusem 
Carcinom  (2),  Cardiakrebs  (1)  -  1  Fall  nicht  secirt  —  auf  22—30  Mi- 
nuten, in  17  mit  Pylorusstenose  und  Dilatation  (10)  oder  grosser  Aus- 
dehnung des  Krebses  (7)  auf  ^l^—l  Stunde  oder  mehr  verlängert.  Die 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1888,  No.  22  ausführlich  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  er- 
gaben, dass  in  der  Mehrzahl  der  Magenkrebse  derselbe  um  mehr  als 
50  Proc.  vermindert  ist.  Bei  einem  Medidlarcarcinom  des  Pankreas- 
kopfes  mit  ausgedehnten  Metastasen  betrug  er  87—95  Proc. 

Bomber  ff  (Leipzig), 

Raymond,  P.,   Note    sur   le  d6veloppement    du   Cancer   de 
Testomac.    (Rev.  de  m6d.  10  octobre  1889,  p.  856.) 

Verf.  theilt  die  Cardnome  des  Magens  nach  ihrem  Ausgangspunkte  in 
solche,  die  von  dem  Epithel  der  Schleimhautoberfläche,  und  solche,  die 
von  dem  der  Drüsen  ausgehen.    Letztere  sollen  entweder  als  Cylinder- 
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epithelkrebse  aus  den  Ausführgängen  der  „Magendrüsen"  —  Verf.  be- 
rücksichtigt ausschliesslich  die  Fundusdrtisen  —  oder  als  Alveolarcarcinome 
mit  polymorphen  2^11en  aus  den  secretorischen  Abschnitten  derselben  sich 
entwickeln.  Zum  Beweise  dieser  Anschauung  werden  2  Fälle  von  Krebs 
der  grossen  Curvatur  mitgetheilt.  Bei  dem  ersten  waren  nach  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  die  Ausführgänge  krebsig  degenerirt,  die 
secretorischen  Blindsäcke  normal ,  während  bei  dem  zweiten  das  Umge- 
kehrte statt  hatte,  nur  dass  die  Drüsenschläuche  im  Ganzen  etwas  ver- 
längert, die  Zellen  der  Ausführgänge  vergrössert  waren. 

Bomberg  (Leipzig). 

Wasbutzki,  !!•,  Ueber  den  Einfluss  von  Magengährungen 
auf  die  Fäulnissvorgänge  im  Darmkanal.  (Archiv  f.  ex- 
perim.  Pathol.  etc.,  Bd.  26,  S.  133  flf.) 
W.  sucht  im  Anschlüsse  an  Naunyn  und  Minkowski  weitere 
Stützen  für  die  Anschauung  beizubringen,  dass  Zunahme  der  Fäulniss- 
vorgänge im  Darmkanal  im  Wesentlichen  von  einem  Nachlasse  der  anti- 
fermentativen  Thätigkeit  des  Magens  abhängt  (Abnahme  des  HCl-Gehalts 
des  Magens).  Als  Maassstab  für  die  Fäulnissvorgänge  im  Darmkanal  be- 
trachtet W.  das  Verhältniss  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Gesammt- 
schwefelsäure  zur  gepaarten,  wobei  Verf.  selbst  bemerkt,  dass  die  Ver- 
mehrung der  gepaarten  Schwefelsäure  nur  eine  Aeusserung  der  gestörten 
Darmfiinction  ist,  ihr  Fehlen  also  noch  nicht  den  normalen  Ablauf  dieser 
letzteren  begreift.  In  12  Fällen  verschiedener  Magenerkrankungen  findet 
W.  bei  4  Fällen  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harn  bei  in- 
tensiver bakterieller  Gährung  im  Magen  und  bei  vollständig  fehlendem 
oder  beträchtlich  vermindertem  HCl -Gehalt  des  Magens.  In  6  Fällen 
trat  bei  starker  Hefegährung  Verminderung  der  gepaarten  Schwefelsäure 
ein ,  gleichzeitig  bestand  Hypersecretio  acida.  In  2  Fällen  waren  bei 
fehlender  HCl-Beaction  und  bestehenden  Gährungsvorgängen  im  Magen 
normide  Mengen  gepaarter  Schwefelsäure  vorhanden.  In  diesen  Fällen 
waren  Milchsäure  und  Buttersäure  im  Magen  vorhanden  und  diese  ab- 
normen Säuren  scheinen  die  Rolle  der  Salzsäure  mit  Bezug  auf  die  Vor- 
gänge der  Darmzersetzung  übernommen  zu  haben. 

Löwit  {Inn$hrudk), 

Schwalbe,  Die  Gastritis  der  Phthisiker  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte.  (Virchow's  Arch.,  Bd.  117,  p.316.) 
Die  in  der  neueren  Zeit  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  vietfach  ge- 
würdigten Störungen  der  Magenfanction  bei  Phthisikem  sind  auf  ihre 
anatomische  Grundlage  noch  nicht  genügend  untersucht  worden.  Die 
ausführlichsten  Mittheilungen  hierüber  machte  bei  den  Franzosen  Marfan, 
dessen  Beobachtungen  aber  mehrfacher  Ergänzung  bedürfen.  Verf.  unter- 
suchte 25  Mägen  von  Phthisikem,  die  er  längstens  5  Stunden  nach  dem 
Tode  sedrte.  An  verschiedenen  Stellen  der  Magenwand  ausgeschnittene 
Stücke  wurden  in  Alkohol  gehärtet  und  hauptsächlich  mit  Hämatoxylin 
gefärbt.  Die  vorkommendeh  Veränderungen  der  Magenwand  sind  amy- 
loide  Degeneration,  fettige  Entartung  von  Drüsenepithelien  und  entzünd- 
lich-interstitielle  Processe.  Die  erste  Veränderung  findet  sich  sehr  häufig 
bei  gleichzeitiger  amyloider  Degeneration  anderer  Organe.    Die  fettige 
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Entartung  war  in  4  der  untersuchten  Fälle  so  hochgradig,  dass  die  Drüsen 
bei  schwacher  Vergrösserung  als  ganz  schwarze  Schläuche  erschienen,  ia 
anderen  Fällen  war  sie  geringer.  Eine  Beziehung  dieser  Degeneration 
zu  interstitiellen  Vorgängen  war  nicht  festzustellen,  da  diese  gerade  in 
jenen  4  hochgradigen  Fällen  fehlte.  Die  zellige  Infiltration  der  Muoosa 
war  9mal  gering,  4mal  von  mittlerer  Stärke  und  nur  Imal  beträchtlich. 
Sie  fand  sich  bald  mehr  nahe  der  Oberfläche  in  den  intertubulären  Septis, 
bald  mehr  in  der  Tiefe  unterhalb  der  Drüsen  und  zwar  an  beiden  Orten 
in  demselben  Magen.  Als  Folge  derselben  war  eine  Verschiebung  der 
Drtisenschläuche  und  durch  Druck  auf  den  ausfuhrenden  Abschnitt  eine 
cystische  Erweiterung  der  übrigen  Drüse  zu  verzeichnen.  In  den  Cystchen 
wurde  das  Epithel  abgeplattet  und  zum  Theil  auch  abgestossen.  —  Die 
verschiedenen  Veränderungen  kamen  einzeln  oder  mit  einander  combinirt 
vor.  Unter  den  25  Mägen  waren  aber  sechs,  die  keinerlei  Veränderungen 
aufwiesen.  Aber  auch  da,  wo  solche  vorhanden  waren,  Hessen  sich  keine 
Beziehungen  zu  den  klinischen  Symptomen  feststellen.  Es  waren  Kranke 
ganz  ohne  Beschwerden,  deren  Magen  deutliche  Abnormitäten  zeigte  und 

umgekehrt.  Bibbert  (Batmy 

Openehowsky,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  geschwü- 
rigen Processe  im  Magendarmtractus.  (Aus  dem  patho- 
logischen Institute  zu  Strassburg.)  (Virchow's  Archiv,  Bd.  117, 
p.  447.) 
Verf.  untersuchte  die  „hämorrhagischen  Erosionen"  und  die  so- 
genannten „katarrhalischen  Geschwüre"  des  Magendarmtractus  auf  das 
Verhalten  der  zugehörigen  Gefässe.  Er  fand  in  den  hämorrhagisch  in- 
filtrirten  Partieen  Erscheinungen  hyaliner  Degeneration,  und  zwar  sah  er 
einmal  das  Lumen  kleinerer  Gefässe  durch  hyaline  Massen,  umgewandelte 
Thromben,  ganz  oder  theilweise  verlegt,  und  zweitens  eine  Entartung  der 
Gefässwand,  vor  Allem  der  Media.  Diese  Veränderungen  waren  fast 
ausschliesslich  in  der  Mucosa  zu  finden,  im  Rande  ausgebildeter  Ge- 
schwüre sah  man  ähnliche  Vorgänge  um  so  weniger,  je  tiefer  die  Ulcera 
waren.  Verf.  meint,  dass  diese  hyaline  Degeneration  die  Ursache  der 
hämorrhagischen  Infiltrationen  werden  könnten,  aus  denen  sich  dann  unter 
dem  Einflüsse  der  Verdauungssäfte  die  Geschwüre  entwickelten.  Er  macht 
also,  wie  viele  frühere  Beobachter,  wenn  auch  in  anderem  Sinne,  jene 
Geschwürsbildungen  von  Circulationsstörungen  abhängig.  Worauf  diese 
und  speciell  die  hyalinen  Entartungen  beruhen,  ist  nicht  mit  Bestimmt- 
heit zu  sagen,  jedoch  darf  man  wohl  dem  schlechten  EImährungszus,tand 
der  Individuen  einen  Einfluss  zuschreiben.  Bäfbert  {Bonn). 

Oeigel,  lieber  Hepatitis  suppurativa.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic, 
Bd.  16.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Hepatitis  suppurativa,  von  denen  der 
2.  wegen  des  Sectionsbefundes  hier  zu  erwähnen  ist.  Im  Ductus  chole- 
dochus  lag  gerade  an  einer  Stelle,  an  der  der  Ductus  die  Pfortader 
kreuzte,  ein  grosses  Goncrement.  Die  Pfortader  ist  an  der  betreffenden 
Stelle  gecbrückt  verengt,  und  es  findet  sich  in  ihrem  Lumen  ein  Thrombus, 
der  eitrigen  Zerfall  zeigt.  Keine  Gontinuitätstrennung  der  Wand  des 
Ductus  choledochus  oder  der  Pfortader.    Leberabscesse,  die  von  den  Ver- 
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ästdungen  der  Pfortader  ausgehen.  In  diesem  Fall  (ein  ähnlicher  wurde 
bisher  nur  von  Leudet  beobachtet)  ist  die  Entstehung  der  Leberabscesse 
ohne  weiteres  klar.  Für  zahlreiche  andere  Fälle  dürfte  die  schon  von 
Budd  erwähnte  Thatsache  von  Bedeutung  sein,  dass  Gallenblase  und 
Gallengänge  ihr  venöses  Blut  nicht  in  die  Cava,  sondern  in  die  Pfortader 
ergiessen.  Es  kann  demnach  ein  Entzündungsprocess  von  der  Wand  der 
Gallenblase  oder  der  Gallengänge  aus  (beide  enthalten  höchst  wahrschein- 
lich normalerweise  Mikroorganismen,  jedenfalls  können  solche  sehr  leicht 
vom  Darm  aus  in  dieselben  gelangen)  sich  durch  die  Venen  in  die  Pfort- 
ader fortsetzen  und  zum  Transport  von  aus  dem  Darm  stammenden  Eiter- 
erregem in  die  Leber  führen.  xrehi  (Leipzig). 

Lorenz,  H.,  Untersuchungen  über  den  Bürstenbesatz  und 
dessen  Bedeutung  an  normalen  und  pathologischen 
Nieren.  (Aus  der  med,  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 
(Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  15,  S.  400  ff.) 

Die  Zellen  der  gewundenen  Hamkanälchen  besitzen  einen  von 
mehreren  Autoren  schon  beobachteten  Stäbchensaum,  den  „Bürstenbesatz'^ 
Tornier's,  welcher  zu  den  Heidenhain'schen  Stäbchen  in  keiner 
Beziehung  steht.  Er  findet  sich  regelmässig  in  den  gesunden  Nieren 
aller  Wirbelthiere  und  mancher  Wirbellosen. 

Eine  Bedeutung  für  die  Hamstoffsecretion  besitzt  derselbe  nicht: 
er  findet  sich  bereits  in  der  noch  unthätigen  Niere  des  Embryo,  fehlt 
hingegen  öfters  bei  ungestörter  Ausscheidung  des  Harnstoffs. 

In  pathologisch  veränderten  Nieren  fehlt  er  überall  da,  wo  die  Höhe 
des  Epiüiels  beträchtlich  vermehrt  ist  (Stauungsnier^,  febrile,  infectiöse 
und  selbständige  parenchymatöse  Nephritis),  beziehungsweise  er  persistirt 
nur  an  den  Zellrändem  und  auf  niedrig  gebUebenen  Epithelien. 

In  der  chronischen  Schrumpfniere  wechselt  der  Befund  je  nach  der 
Höhe  des  Epithels;  der  Besatz  ist  gut  ausgebildet  auf  Zellen  von  6-~9  ^<, 
unregelmässig  bei  niedrigeren,  und  fehlt  bei  solchen  von  4 — 3,5  fi  Höhe. 

Femer  fehlt  der  Besatz  bei  icterischer  Nephritits  und  im  nephriti- 
schen Stadium  des  Diabetes  mellitus. 

L.  hält  den  Bürstenbesatz  für  einen  normalen  und  wichtigen  Be- 
standtheil  des  Epithels  der  gewundenen  Kanälchen;  zur  Secretion  stehe 
er  in  keiner  Beziehung,  bilde  aber  einen  Schutz  gegen  den  Durchtritt 
von  Eiweiss:  so  sei  dessen  Fehlen  der  einzige  pathologische  Befund  bei 
manchen  Fällen,  namentlich  von  febriler  Albuminurie;  öfters  vermisse 
man  ihn  fleckweise  auch  bei  gesunden  Nieren  und  dürfe  daraus  vielleicht 
die  Erscheinungen  der  transitorischen  Albuminurie  erklären. 

Technik.    Härtung:  in  einer  Lösung  von  10  g  Sublimat, 
in  100  g  physiolog.  Kochsalzlösung. 

Färbung  nach  2  Methoden: 

1)  Verfärben  in  Lithionkarmin,  Auswaschen  in  Alkohol  mit  0,75  ®/o 
Salzsäure;  dann  aus  Wasser  in  2®/o  wässriger  Indulinlösung  (3 — 5 
Minuten),  hieraus  in  absol.  Alkohol;  Weiterbehandlung  wie  üblich. 

2)  Färben  in  Methylenblau  (conc.  wässr.  Lösung  30  ccm,  Kalilauge  0,1, 
Wasser  100,0;  die  ganze  Lösung  mit  3  Volumen  Wasser  verdünnt). 

Bis  (Leipzig). 
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Stadthagen,  M.,  lieber  das  Harngift.  (Aus  der  chemischen  Ab- 
theilung des  physiologischen  Institutes  zu  Berlin.)  (Zeitschr.  f.  klin. 
Medicin,  Bd.  XV,  S.  383.) 

Neben  den  anorganischen  Hambestandtheilen,  unter  welchen  die 
Kalisalze  eine  besondere  Rolle  spielen  (Feltz  und  Ritter,  Asta- 
schensky)  sind  bei  der  Harnvergiftung  auch  organische  Körper  wirk- 
sam. Die  Hauptwirkung  fällt  den  anorganischen  Stoffen  zu;  jedoch  ist 
der  genuine  Harn  um  15 — 20  ®/o  giftiger  als  die  daraus  abgeschiedenen 
Aschenbestandtheile.  üeber  die  Natur  der  organischen  Hamgifte  sind 
vielerlei  Vermuthungen  aufgestellt  worden. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  40—60  g  Harn  (gleichviel  ob 
der  eigenen  oder  einer  fremden  Species)  pro  Kilo  Thier  intravenös  in- 
jicirt,  tödtlich  wirken,  unternahm  der  Verf.  eine  Nachprüfung  der  bisher  be- 
kannten oder  vermutheten  Hamgifte  in  Bezug  darauf,  ob  ihre  Menge  in 
dem  angegebenen  Quantum  genüge,  um  die  Intoxication  zu  erklären.  Ob- 
wohl mit  vielfachen  Isolirungsmethoden  (auch  der  B  rieger 'sehen  alkohol. 
Sublimatfällung)  gearbeitet  wurde,  sind  neue  Gifte  nicht  gefunden  worden. 

1)  Basen. 

Alcaloide,  im  Aetherauszug,  sind  giftig,  aber  an  Menge  äusserst 
geringfügig. 

Kreatinin:  wirkt  nur  bei  Ausschaltung  der  Nieren  giftig.  Ist 
im  alkalischen  Blute  und  den  Gewebesäften  nicht  aufgefunden. 

Methylguanidin    findet    sich    nicht    im    Harn.      Ebenso    das 

Xanthokreatinin.  Monari  hatte  aus  dem  Harne  übermüdeter 
Soldaten  die  Ghlorzinkverbindung  einer  Substanz  dargestellt,  welche  die 
Analysenwerthe  des  Xanthokreatinins  gab;  konnte  aber  die  Reinsubstanz 
nicht  isoliren.  Verf.  weist  nach,  dass  die  Monari 'sehe  Verbindung 
verunreinigtes  Chlorzinkkreatinin  gewesen  sein  muss. 

Ammoniak  und  Trimethylamin  sind  an  Menge  zu  gering,  um 
in  der  angegebenen  Hammenge   eine  selbständige  Wirfcang  zu  entfalten. 

Chol  in  und  Neurin:  nicht  in  nachweisUcher  Menge  vorhanden. 

2)  Eiweissartige  Verbindungen. 

Die  Peptone,  Albuminate,  Globuline,  Albumine  und  Fibrine  können 
die  Giftwirkung  nicht  hervorbringen. 

Brieger's  Peptotoxin  tritt  im  Harne  nicht  auf. 
Pepsin,  in  geringer  Menge  vorhanden,  nicht  wirksam. 

3)  Harnstoff.  Die  in  65  g  Harn  vorhandene  Menge  genügt  nicht, 
um  die  Vergiftungserscheinungen  zu  erklären. 

Von  der  Harnsäure,  welche  vielleicht  giftige  Eigenschaften  be- 
sitzt, gilt  dasselbe. 

Verf.  hält  es  für  unnöthig,  nach  weiteren,  unbekannten  Hamgiften 
zu  forschen ;  die  Vergiftung  lässt  sich  aus  den  bekannten  Stoffen  genügend 
erklären.  Kochsalz  und  andere  sonst  unschädliche  Substanzen  wirken 
toxisch,  wenn  ihre  Ausscheidung  gehemmt  ist.  Dies  ist  aber  bei  der 
Harnvergiftung  der  Fall:  das  Thier  befindet  sich  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen wie  bei  Nephrotomie;  die  Abfallstoffe  stauen  sich,  weil  die 
Herzwirkung  durch  die  Kalisalze  des  Harns  gelähmt  ist.  Dass  das  Bild 
der  Kalivergiftung  sich  mit  dem  der  Harnintoxication  nicht  völlig  deckt, 
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erklart  sich  aus   der  Zusammensetzung  des  Harns  aus  verschiedenen, 
toxisch  wirksamen  Substanzen. 

Pathologische  Harne  hat  St.  bisher  nicht  untersucht. 

Hi»  {Z^eipzig). 

Chiari,  H.,   Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Orchitis 
variolosa.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  10,  1889,  p.  340.) 

Bereits  früher  hat  Chiari  bei  Obductionen  gefunden,  dass  die  Hoden 
von  an  Variola  verstorbenen  Knaben  fast  constant  der  Sitz  einer  ent-. 
schieden  variolösen  Erkrankung  sind.  Dieselbe  äussert  sich  in  Form  von 
besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Variola  schon  makroskopisch 
wahrnehmbaren,  zuweilen  auch  von  aussen  tastbaren  rundlichen,  manch- 
mal bis  erbsengrossen  Herden,  an  denen  man  mikroskopisch,  zumal  wenn 
sie  bereits  älter  sind,  deutlich  eine  periphere  55one  der  Exsudation,  eine 
mittlere  Zone  der  kleinzelligen  Infiltration  und  eine  centrale  Zone  der 
Nekrose  erkennen  kann,  wobei  auch  die  Epithelien  der  Samenkanälchen 
nekrotisch  zerfallen.  Niemals  kommt  es  in  diesen  Herden  zur  Eiterung. 
Der  Process  ist  einer  raschen  und  completen  Rückbildung  fähig. 

In  der  vorliegenden  Publication  berichtet  Verf.  über  eine  weitere 
grosse  Reihe  von  Fällen  von  Orchitis  variolosa. 

Dieselbe  wurde  in  allen  Stadien  der  Variola  und  auch,  wenn  diese 
seit  kürzerer  Zeit  abgelaufen  war,  beobachtet  und  zwar  sowohl  bei  Knaben 
wie  auch  bei  erwachsenen  Männern. 

Bei  anderen  acuten  Exanthemen,  wie  bei  Morbillen  und  Scarlatina, 
ist  es  Verf.  bisher  niemals  gelungen,  eine  der  Hauterkrankung  analoge 
Hodenaffection  nachzuweisen.  vittrieh  {Prag). 

Eberth  und  Ealtenbach,  Zur  Pathologie  der  Tuben.  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  16,  Hft.  2.) 
üeber  Papillom  der  Tuben. 

Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  primären  papillären  Ge- 
schwülsten der  Tubenschleimhaut  fügen  die  Verflf.  einen  neuen  hinzu,  an 
welchen  sie  interessante  entwicklungsmechanische  Bemerkungen  knüpfen. 
Beide  Tuben  waren  zu  prall  elastischen  Säcken  umgewandelt;  auf  der 
rechten  Tube  waren  kleine,  erbsengrosse  Hervorragungen  besonders  be- 
merkenswerth.  Der  Inhalt  der  Säcke  wurde  von  soliden,  zottig-papillären 
Wucherungen  gebildet,  welche  breitbasig  auf  der  Innenfläche  aufsassen, 
die  Tubenwand  aber  auch  selbst  durchsetzten  und  sogar  in  Form  sub- 
peritonealer Knoten  über  ihre  Aussenfläche  vorsprangen.  Mikroskopisch 
Uess  sich  schliessen,  dass  die  papillären  Verdickungen  des  Epithels  das 
Primäre  und  die  Erhebung  des  darunter  hegenden  Bodens  zu  Papillen 
das  Seeundare  sind;  der  Boden  wird  gewissermaassen  nachgezogen,  das 
Bindegewebe  folgt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  passiv  dem  Zug  und 
Druck  des  durch  Flächenwachsthum  sich  faltenden  Epithels,  ein  Vorgang, 
wie  er  nach  Kollmann  sich  ebenfalls  bei  der  Bildung  der  Leisten  und 
Papillen  der  Haut  abspielt.  Dieselben  Vorstellungen  drängen  sich  be- 
soiKlers  auf  bei  den  metastasirenden  Papillomen ;  hier  können  die  secun- 
d&ren  Herde ,  sofern  sie  den  Typus  des  Muttergewebes  treu  bewahrt 
haben,  nicht  wohl  anders  als  durch  verschleppte  Epithelien  und  nicht 
etwa  durch  Keime  des  bindegewebigen  Stockes  entstanden  sein.    In  den 
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secundären  Wucherungen  in  der  Wand  und  unter  der  Serosa  war,  wie 
sich  besonders  bei  Benutzung  dünner  Schnitte  zeigte,  der  Charakter 
der  primären  Geschwulst,  derjenige  des  Papilloms  bewahrt,  während  in 
dickeren  Schnitten  leicht  eine  Verwechslung  mit  soliden  Zellenmassen 
eines  Carcinoms  nahe  liegt.  — 

Zur  Aetiologie  der  Pyosalpinx. 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyosalpinx  bei  einem  jungfräulichen 
Individuum,  wo  die  von  E.  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung 
im  Gegensatz  zu  zahlreichen  anderweitigen  Untersuchungen  bei  Salpingitis 
purulenta,  wie  sie  besonders  von  Orthmann  vorgenommen  wurden,  ein 
positives  Resultat  gab.  Es  fanden  sich  Streptococcus  pyogenes  und 
Staphylokokken.  Dass  der  Befund  positiv  ausfiel,  schreibt  K.  der  Frische 
seines  Falles  zu;  bei  älteren,  sich  über  viele  Jahre  hinziehenden  Krank- 
heitsprocessen  gehen  die  pathogenen  Keime  zu  Grunde ;  in  solchen  Fällen 
begreift  es  sich,  dass  der  Tubeneiter  sogar  einmal  unschädlich  in  die 
Bauchhöhle  eindringen  kann.  Kau/mann  {Sredau). 

Eckhardt,  C.  Th.,  Ueber  endotheliale  Eierstockstumoren. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  16,  Hft.  2.) 

E.  beschreibt  eine  Eierstocksgeschwulst,  die  er  für  ein  Endothelioma 
intravasculare  erklärt,  was  durch  einige  Figuren  erläutert  wird. 

Das  E.  intravasculare  ist  eine  Geschwulstform,  welche  von  den  Endo- 
thelien  der  Blutgefässe  stammend,  sich  innerhalb  derselben .  entwickelt. 
Es  sind  nur  wenige  Fälle  von  Eierstockstumoren  dieses  Charakters  be- 
kannt. Im  Sinne  Kolaczek's,  der  diese  Geschwulstart  zuerst  be- 
schrieb, wäre  die  Geschwulst  als  typisches  Angiosarkom  zu  bezeichnen. 

Die  zweite  Art  der  am  menschlichen  Ovarium  beobachteten  Endo- 
theliome  ist  das  Endothelioma  lymphaticum,  welches  von  den  Endothelien 
der  Lymphgefässe  resp.  den  gleichwerthigen  endothelialen  Zellen  des 
Bindegewebes  ausgehend,  sich  der  Hauptmasse  nach  innerhalb  der  Lymph- 
spalten und  grösseren  Lymphgefässe  entwickelt.  Hinsichtlich  des  Ent- 
stehungsmodus glaubt  E.,  dass  für  einen  nicht  geringen  Theil  der  Neu- 
bildung das  Primäre  in  einer  sog.  cavemösen  Metamorphose  der  Ovarien 
zu  suchen  sei  und  dass  sich  dann  erst  secundär  in  jene  präformirten 
Bluträume  endotheliale  Wucherungen  eingestülpt  hätten.  (Uebrigens 
könnte  man,  um  den  von  Kolaczek  eingeführten  Wort  gerecht  zu 
werden,    die  beiden  Formen  Hämangiosarkom  und  Lymphangiosarkom 

nennen.      R.)  Kau/mann  (Breslau). 

Velth,  Vaginalepith.el  und  Vaginaldrüsen.  (Virchow's  Arch., 
Bd.  117,  p.  171.) 
Die  in  der  Wand  der  Vagina  nicht  selten  beobachteten  Cysten  hat 
man  u.  A.  auch  auf  Erweiterung  von  Drüsen  zurückführen  wollen.  Dazu 
war  natürlich  der  Nachweis  erforderlich,  dass  in  der  normalen  Scheiden- 
schleimhaut Drüsen  vorkommen.  Darüber  aber  gingen  die  Meinungen 
auseinander.  Verf.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  in  der  Hauptsache 
zu  negativen  Ergebnissen.  Er  untersuchte  30  Vaginae  von  Individuen 
verschiedensten  Lebensalters,  und  fand,  dass  bei  jugendlichen  Personen 
das  subepitheliale  Bindegewebe  Papillen  bildet,  zwischen  denen  das 
Epithel  sich  einsenkt.    Bei  älteren  Personen  und  solchen,  die  geboren 
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haben,  fehlt  der  Papillarkörper  mindestens  in  den  oberen  Scheiden- 
abschnitten. Jene  Epitheleinsenkungen  nun  sehen  vielfach  drüsenähnlich 
aus,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  sie  noch  weiter  durch  Papillen  in 
Unterabtheilungen  zerlegt  werden.  Noch  leichter  können  Drüsen  durch 
die  sogenannten  Schleimhautkrypten  vorgetäuscht  werden,  d.  h.  durch  jene 
geringen  Vertiefungen  der  Schleimhautoberfläche,  denen  eine  breite,  zu- 
nächst halsförmig  etwas  eingeschnürte,  dann  nach  unten  mächtiger 
werdende  £pitheleinsenkung  entspricht.  Es  wäre  denkbar,  dass  aus  einem 
solchen  kleinen  Eryptenhohlraume  durch  Ansammlung  eines  Transsudates 
sich  Retentionscystchen  bilden  könnten.  Echte  Drüsen  konnte  Verf.  nur 
in  der  Schleimhaut  einer  Vagina  finden,  aber  auch  da  nur  im  untersten 
Abschnitte  bis  IV«  cm  oberhalb  des  Introitus.  Diese  Erscheinung  glaubt 
er  aus  einer  Grenzverschiebung  der  Haut  von  Vulva  und  Vagina  ableiten 

zu  sollen.  Bibbert  (Barm), 

ElelnwScliter,  Ludwig,  Ein  Beitrag  zu  den  Vaginalcysten. 
(Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u,  Gynäkol.,  Bd.  16,  Hft.  1.) 

Kl.  theilt  9  Fälle  von  Vaginalcysten  mit,  von  denen  er  einen  Fall  als 
Kolpohyperplasia  cystica  bezeichnet.  In  diesem  Fall  waren  ausser  Gas- 
cysten  auf  der  Mucosa  der  Vaginalportion  scharf  umschriebene  rundliche 
exsudative  Herderkrankungen,  die  Kl.  als  vereiterte  Lymphfollikel  deutet. 
Nach  diesem  bis  jetzt  vereinzelt  dastehenden  Befund  erscheint  es  Kl. 
wahrscheinlich,  dass  unter  Umständen  vereiterte  Lymphfollikel  die  Ent- 
stehung Yon  Gascysten  veranlassen  oder  doch  begünstigen.  In  4  Fällen 
war  der  Ursprung  der  oberflächlich  liegenden  Gebilde  auf  dilatirte  Drüsen 
oder  Lymphfollikel  der  Vagina  zurückzuführen.  In  2  anderen  Fällen  lag 
eine  gestörte  Entwicklung  im  Verlauf  des  embryonalen  Lebens  vor.  Der 
1.  von  Kl.  berichtete  Fall  ist  der  interessanteste  und  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  eine  adenomatöse  Degeneration  der  Wände  der 
orangegrossen  Cyste  vorliegt,  die  an  der  vorderen  Wand  von  glandulärem, 
an  der  hinteren  vom  Charakter  der  papillären  Proliferation  ist  Hin- 
sichtlich des  Ursprungs  lässt  Kl.  die  Frage  unentschieden,  ob  es  sich 
um  eine  Abschnürung  eines  Müller'schen  oder  Gärtnerischen  Ganges 
handelt. 

Als  10.  Fall  theilt  Kl.  das  äusserst  seltene  Vorkommen  einer  Cyste 
mit,  welche  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  aus  einer  Drüse  der  Nymphe 

nahm.  Kau/mann  [Breslau), 

Sehmldt-Rimpler,  Zur  Entstehung  der  serösen  Iriscysten. 
(Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XXXV,  Heft  1,  S.  147.) 

Während  die  bisherigen  Ansichten  über  Entstehung  der  Iriscysten 
alle  von  der  Voraussetzung  eines  ursächlichen  Trauma's  ausgehen,  konnte 
Schm.idt-Rimpler  einen  Fall  beobachten  und  anatomisch  untersuchen, 
wo  die  spontane  Entstehimg  nachzuweisen  war.  Ein  analoger  Fall  ist 
von  Schröter  (Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  1877,  S.  417)  be- 
schrieben. 

Die  Cyste  entstand  in  einem  Auge  mit  recidivirender  oberflächlicher 
Keratitis  und  Iritis  lund  zwar  im  Gewebe  der  Iris.  Die  zuerst  operativ 
entfernten  Theile  der  Vorderwand  zeigten  ein  zusammenhängendes  gross- 
zelliges  Pflasterepithel  auf  einer  hyalinen  Membran.    Später  trat  —  wie 

CentralbUtt  f.  AUg.  Fathol.  3 


Digitized  by 


Googl( 


-    34    - 

so  häufig  nach  unvollständiger  Entfernung  von  Iriscysten  —  ein  Recidiv 
auf,  und  ^j^  Jahr  später  wurde  die  wieder  angefüllte  Cyste  mit  der  be- 
nachbarten Iris  excidirt.  ü  zeigte  sich,  dass  die  Iris  an  der  Stelle  der 
Cyste  in  zwei  Platten  gespalten  war.  Ein  vollständiges,  oft  mehrschich- 
tiges Plattenepithel  überzog  die  Innenfläche.  Im  benachbarten  Irisgewebe 
konnte  man  mehrfach  tiefe  Einbuchtungen  sehen,  die  mit  dem  gleichen 
Endothel  überzogen  waren.  Zwischen  den  Endothclzellen  fanden  sich 
vereinzelte  pigmenthaltige  Rundzellen.  Das  Irisgewebe  der  vorderen 
Wand  war  stellenweise  ganz  ausserordentlich  verdünnt;  an  der  Hinter- 
wand war  besonders  auflFällig  der  Schwund  der  hintern  Pigmentschicht. 

Verf.  nimmt  an ,  dass  diese  Cyste  durch  oberflächliche  Verklebung 
und  Abschluss  einer  der  Fuchs 'sehen  Krypten  der  Irisvorderfläche  ent- 
standen sei.  Da  diese  Krypten  häufig  von  balken-  und  schleierförmigen 
Bindegewebsbrücken  überzogen  würden,  so  könne  durch  iritisches  Ex- 
sudat eine  derartige  Verwachsung  leicht  stattfinden.  Das  Endothel  der 
Innenfläche  der  Cyste  wäre  dann  Abkömmling  des  normalen  Endothels 
der  Irisvorderfläche  und  durch  Wucherung  desselben  entstanden. 

Knies  {Freiburg). 

Fischer,  E.,  üeber  Fädchenkeratitis.  (Gräfe's  Arch.  f.  Ophthal- 
mologie. Bd.  35,  Heft  3,  S.  200—216.) 
Autor  berichtet  über  7  Fälle  dieser  seltenen  zuerst  von  Leber, 
dann  von  Uhthoff  bei  je  einem  Patienten  beobachteten  und  be- 
schriebenen Erkrankung  der  Hornhaut,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Herpes  corneae  hat  und  vor  Allem  durch  das  mit  nur  massigen  Reiz- 
erscheinungen verbundene  Auftreten  von  wasserklaren  Bläschen  auf 
der  Cornea  charakterisirt  ist.  Die  Bläschen  sitzen  gruppenweise  oder 
isolirt  bald  am  Rande,  bald  in  der  Mitte  der  Hornhaut.  Sobald  sie 
platzen,  hängt  aus  der  Mitte  der  Delle  ein  weisslicher  Faden  von  mit- 
unter beträchtlicher  Länge  (4  mm).  Deraelbe  lässt  sich  nicht  abwischen, 
aber  mit  einer  Pincette  abreissen  uzd  kann  sich  regeneriren;  er  stellt 
eine  zarte  Membran  dar,  in  welcher  zunächst  ein  aus  feinen  Fibrillen 
zusammengesetzter,  in  Essigsäure  etwas  aufquellender,  mit  Karmin  sich 
gar  nicht,  mit  Hämatoxyliu  etwas  färbender,  spiraliger,  wie  ein  Tau  zu- 
sammengedrehter, centraler,  stark  lichtbrechender  Strang  auffällt.  Ausser 
dem  Strang  befinden  sich  in  der  Membran  Fasern,  welche  eine  feste 
Verbindung  des  Stranges  und  der  Membran  herstellen,  dieselben  laufen 
theils  radiär  in  der  Membran  aus,  theils  umspinnen  sie  den  Hauptstrang. 
Schliesslich  constatirte  F.  in  der  Membran  mehr  oder  minder  reichliche, 
homogene,  stark  lichtbrechende  Gebilde,  welche  oft  gruppenweise  geordnet 
waren,  grösstentheils  weissen  Blutkörperchen  an  Grösse  gleichkamen, 
aber  auch  bedeutend  kleiner  wie  Mikrokokken  und  meist  rundlich  waren, 
durch  ihren  Glanz  grosse  Aehnlichkeit  mit  Fetttröpfchen  hatten,  von 
Reagentien  aber  nicht  gelöst  wurden.  —  Während  Uhthoff  bei  diesen 
Fetzen  an  Abkömmlinge  der  Bowman'schen  Membran,  aber  auch  an  Ge- 
rinnungsproducte  gedacht  hatte,  vertrat  Leber  nur  diese  letztere  An- 
sicht. Fischer  schliesst  sich  dieser  Ansicht  Leber' s  an  und  erinnert 
an  die  kürzlich  von  Leber  bei  seinen  Versuchen  mit  Injection  von 
Aspergillussporen  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  in  der  Hornhaut 
gefundenen  Fibringerinnungen,  sowie  an  die  von  Curschmann  und 
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Pel  genauer  beschriebenen  und  als  Gerinnungsproduct  einer  schleimigen 
Substanz  gedeuteten  Spiralfasern  bei  Asthma  ncrvosum,  Bronchiolitis 
exsudatiya.  —  Die  den  spiraligen  Strang  umgebende  Membran  und  die 
darin  enthaltenen  glänzenden  Gebilde  sollen  ebenfalls  Gerinnungspro- 
ducte  sein. 

üeber  die  Aetiologie  dieser  Fädchenkeratitis  ist  wenig  bekannt. 
Bei  einem  Patienten  war  vielleicht  ein  in  eine  Lidnarbe  eingeheilter 
Glassplitter  die  Veranlassung,  3  andere  Kranke  waren  stets  gesund,  nie 
augenkrank  gewesen.  Zwei  Patientinnen  litten  an  Cataract;  die  Keratitis 
war  hier  unabhängig  von  der  Operation  aufgetreten,  ein  Patient  war 
w^en  Glaukom  iridectomirt.  Die  Kranken  waren  sämmtlich  in  der 
8 cholerischen  Klinik  in  Berlin  beobachtet  und  standen  meist  in  einem 
Alter  von  über  40  resp.  50  Jahren.  Votsius  {Königthm-gy 

Hippel,  E.  T.9  cand.  med.,  Zur  Aetiologie  der  Keratitis  neuro- 
paralytica.  (Gräfe' s  Arch.  f  Ophthalmol.,  Bd.  35,  Heft  3, 
S;  216-247.) 
In  seiner  auf  L  e  b  e  r '  s  Anregung  ausgeführten,  sorgfältigen  Arbeit 
über  die  Aetiologie  der  neuroparalytischen  Keratitis  liefert  uns  der  Ver- 
fasser zunächst  eine  ausführliche  Uebersicht,  knappe  Inhaltsangabe  und 
Kritik  der  zahlreichen,  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Publi- 
cationen.  Er  hebt  hervor,  dass  nicht  nur  die  aus  den  Versuchsresultaten 
von  den  betreffenden  Forschern  gezogenen  Schlüsse,  sondern  auch  die 
Resultate  selbst  sehr  verschiedene,  z.  Th.  geradezu  entgegengesetzte  sind. 
Die  rein  trophische,  von  Magendie,  C  1.  Bernard  und  v.  Gräfe 
unterstützte  Hypothese,  sowie  die  vasomotorische  Theorie  von  Schiff 
und  Gl.  Bern  ard  seien  unhaltbar,  da  sich  die  Entzündung  durch  äussere 
Schutzmittel  vermeiden  lasse;  ebenso  sei  die  Annahme  von  Sn eilen, 
Senf tl eben  und  v.  Gudden,  dass  rein  traumatische  Einflüsse,  und 
die  Angabe  von  Samuel,  Büttner,  Meissner,  Eckhardt,  Mer- 
kel, V.  Decker,  dass  ungünstige  Ernährungsverhältnisse  der  Cornea 
nach  der  Trigeminusdurchschncidung  die  Entstehung  der  Keratitis  be- 
günstigen, durch  das  Experiment  zu  widerlegen.  Auch  die  neue  vaso- 
motorisch-traumatische Theorie  Schiffs  stehe  in  Widerspruch  mit  den 
Angaben  einzelner  Autoren  (Büttner,  Senftleben,  Feuer),  dass 
eine  Hjrperämie  bei  Anwendung  des  Pfeifendeckels  fehle,  und  mit  der  Be- 
hauptung Bernard's,  dass  die  Gefässe  verengt  seien.  Eberth  und 
Balogh  nahmen  an,  dass  sich  in  Folge  von  Verdunstung  der  Cornea 
resp.  nach  Traumen  derselben  bei  der  Anästhesie  leicht  Mikroorganis- 
men in  der  Cornea  ansiedeln  und  die  Entzündung  erregen,  während 
Feuer  der  Xerose  der  Cornea  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bei  der 
Entstehung  der  neuroparalytischen  Keratitis  zuschreibt. 

V.  Hippel  griff  die  Frage  unter  diesen  Umständen  noch  einmal 
auf  experimenteUem  Wege  an  und  suchte  vor  Allem  die  Richtigkeit  der 
mykotischen  und  Vertrocknungstheorie  zu  ergründen.  Seine  Versuche 
wurden  nur  an  Kaninchen  angestellt,  denen  der  Trigeminus  in  der  be- 
kannten Art  durchschnitten  wurde.  Es  wurden  ausgedehnte  Schutzmaass- 
regeln zur  Verhütung  von  Traumen  und  von  Verdunstung  der  Cornea 
angewendet,  theils  mit,  theils  ohne  Benutzung  eines  vor  dem  Auge  der 
operirten  Seite  angebrachten  Drahtbügels  resp.  Pfeifendeckels;  die  Ver- 
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dunstung  resp.  mangelhafte  Befeuchtung  wurde  ausserdem  durch  Unter- 
bringung der  Thiere  in  einer  feuchten  Kammer  zu  verhindern  versucht. 
Mehrere  Versuchsprotokolle,  welche  zur  Entscheidung  und  Beleuchtung 
einzelner  Fragen  von  Belang  sind,  werden  in  Kürze  wiedergegeben.  Das 
Resum6  der  Arbeit  lautet  wörtlich: 

1)  Die  Annahme  von  medial  gelegenen  trophischen  Fasern  im  Tri- 
geminus  ist  mit  vielen  Sectionsresultaten  nicht  in  Einklang  zu  brmgen. 

2)  Die  rein  traumatische  Theorie  ist  unhaltbar. 

3)  Durch  die  Verdunstungstheorie  lässt  sich  das  Auftreten  der  Ent- 
zündung in  allen  Fällen  erklären;  das  Ausbleiben  derselben  in  einigen 
Fällen  hängt  wahrscheinlich  ab  von  stärkerer  Secretion  der  Augen,  sowie 
von  Bedingungen,  welche  Verdunstung  weniger  begünstigten. 

4)  Eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Traumen  besteht 
nicht;  nur  der  Austrocknung  ist  ein  unempfindliches  Auge  mehr  ausge- 
setzt als  ein  normales. 

5)  Ein  Drahtnetz  vermag  direct  die  Verdunstung  zu  verzögern. 

6)  Der  Drahtbügel  konnte  meistens  das  Entstehen  der  Entzündung 
nicht  verhindern. 

7)  Eine  feuchte  Atmosphäre  verzögert  das  Auftreten  der  Keratitis 
neuroparalytica. 

8)  Mikroorganismen  sind  kein  regelmässiger  Befund,  können  also 
nicht  als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden.      Votsiut  {Kifmg$hergy 

Strassmann ,  F.,  Die  Todtenstarre  am  Herzen.  (Vierteljahrs- 
schrift für  ger.  Medicin,  Bd.  51,  1889.) 
Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  inwieweit 
der  Befund  am  Herzen,  speciell  der  Füllungszustand  der  einzelnen  Herz- 
abschnitte, wie  er  unmittelbar  nach  dem  Tode  besteht,  durch  das  Ein- 
treten der  Leichenstarre,  in  der  wir  ja  nach  den  Arbeiten  Fick's, 
Hermann's  und  ihrer  Schüler  nicht  mehr  eine  einfache  Erstarrung, 
sondern  vielmehr  die  letzte  Zusammenziehung  des  absterbenden  Muskels 
sehen  müssen,  verändert  wird.  Wenn  er  Thiere  unmittelbar  nach  dem 
Tode  untersuchte,  so  fand  er  bei  solchen,  die  durch  Verschluss  der 
Trachea,  durch  Blausäure,  Chloroform,  Strychnin  getödtet  waren,  die 
rechte  Kammer  etwa  doppelt  so  stark  gefüllt  als  die  linke;  bei  solchen, 
die  durch  Erschlagen  oder  einen  von  J.  Munk  als  Herzgift  erwiesenen 
Körper  getödtet  waren,  linken  und  rechten  Ventrikel  gleich  gefüllt;  immer 
aber  war,  wie  der  rechte,  so  auch  der  linke  weich,  niemals  zusammen- 
gezogen, im  Zustande  der  Systole.  Unter  dem  Einflüsse  der  am 
Herzen  übrigens  sehr  früh  —  schon  im  Verlauf  einer  Stunde  —  be- 
ginnenden Todtenstarre  entleert  der  muskelschwächere  rechte  Ventrikel 
nur  einen  kleinen  Theil,  der  stärkere  linke  den  grössten  Theil  seines 
Inhalts,  auch  wenn  er  vorher  ad  maximum  gefüllt  war.  Von  diesem 
Inhalte  der  linken  Kammer  tritt  ein  wechselnder  Antheil  in  den  linken 
Vorhof,  die  Hauptmasse  in  die  Aorta,  aus  der  sie  aber  durch  dieselben 
Kräfte,  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Entleerung  des  Arterien- 
systems bewirken  (Elasticität  der  Arterienwand,  System  der  communi- 
cirenden  Röhren),  wieder  entfernt  wird,  so  dass  der  Füllungsgrad  der 
Aorta,  gleichgültig  ob  der  linke  Ventrikel  ursprünglich  wenig  oder  stark 
gefüllt  war,  verhältnissmässig  der  gleiche  bleibt,  und  es  auch  mit  Zu- 
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rechnung  ihres  Inhalts  unmöglich  erscheint,  aus  dem  bei  der  Section  ge- 
fundenen Blutgehalte  den  im  Moment  des  Todes  vorhanden  gewesenen  beider 
Herzhälften  zu  reconstruiren.  —  Nur  in  einem  Falle  behält  die  Unke 
Kammer  ihre  ursprüngliche  Ausdehnung  bei,  wenn  hochgradige  Verände- 
rungen der  Musculatur  das  Zustandekommen  der  normalen  Starre  ver- 
hindern. 

In  solchem  Falle  würde  allerdings  dem  Tode  durch  Herzlähmung, 
wie  bisher  allgemein  gelehrt  wird,  ein  „diastolischer"  linker  Ventrikel 
entsprechen;  bei  anderen  Fällen  von  Herztod  ohne  erhebliche  Verände- 
rung der  Musculatur  werden  wir  erwarten  müssen,  bei  der  Section  ebenso 
wie  auch  bei  anderen  Todesarten  einen  contrahirten ,  grösstentheils  ent- 
leerten linken  Ventrikel  zu  &iden.  Die  Erfahrungen  am  Menschen  scheinen 
dem  Verf.  hiermit  übereinzustimmen,  bei  zahlreichen  Fällen  von  plötz- 
lichem, augenscheinlich  vom  Herzen  ausgehenden  Tode  fand  er,  wie  schon 
früher  A.  Lesser,  die  letzterwähnte,  anscheinend  „systolische"  Be- 
schaffenheit des  linken  Herzens.  stratsmaMn  (Berlin). 

Paltauf,  Arnold,  lieber  den  experimentellen  Nachweis  der 
Wuthkrankheit  und  analoge  diagnostische  Behelfe  vom 
gerichtsärztlichen  Standpunkt.  (Vierteljahrsschrift  für  ge- 
richtHche  Medicin,  Bd.  51,  S.  312—342.  1889.) 
Oefter  als  in  Deutschland  scheint  in  Oesterreich,  wo  kein  Maulkorb- 
zwang besteht,  dem  Gerichtsarzt  die  Frage  vorgelegt  zu  werden,  ob  der 
Tod  eines  Menschen  auf  Infection  mit  Wuth  zurückzuführen  ist,  und  ob 
damit  ein  strafbares  Vergehen  gegen  das  Thierseuchengesetz  vorliegt.  Mit 
Bücksicht  auf  den  negativen  Sectionsbefund,  auf  die  oft  unsicheren,  dem 
Gerichtsarzt  überdies  meist  nicht  bekannten  klinischen  Thatsachen  hat 
sich  Pal  tauf  die  Frage  vorgelegt,  inwieweit  der  Impfversuch  auch 
forensisch  verwerthbares  Material  schafft,  und  ob  bei  ihm  eine  Verwechs- 
lung mit  anderweitigen  Erkrankungen  ausgeschlossen  ist.  Er  hat  daher 
eine  Reihe  von  Versuchen  vorgenommen,  bei  denen  er  subdurale  Impfungen 
mit  MeduUaremulsionen  von  Menschen,  die  an  Krankheiten  gestorben 
waren,  deren  Verwechslung  mit  Lyssa  möglich  erschien:  Epilepsie,  Deli- 
rium acutum.  Delirium  tremens,  Mania  acuta,  Tetanie,  Eklampsie,  an 
Kaninchen  ausführte,  alle,  wie  zu  erwarten  war,  mit  negativem  Erfolg. 
Von  besonderem  Interesse  erscheinen  die  auf  Tetanus  bezüglichen  Ver- 
suche, der  ja  speciell  in  der  Form  des  Kopftetanus  zur  Verwechslung  mit 
Lyssa  Anlass  geben  könnte.  Bekanntlich  hat  vor  einiger  Zeit,  entgegen  den 
Versuchen  Flügge's  und  Nocard's,  Shakespeare  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  auch  beim  Tetanus  wie  bei  der  Lyssa  das  Virus  am  stärk- 
sten in  der  Medulla  sei  und  am  intensivsten  bei  subduraler  Uebertragung 
wirkt.  Pal  tauf  hat  dies  nicht  bestätigen  können,  sondern  schliesst  sich 
den  ersteren  Autoren  an,  indem  er  ausserdem  darauf  hinweist,  dass  die  viel 
längere  Incubation  bei  der  Wuthkrankheit  und  das  Ueberwiegen  der 
paralytischen  Erscheinungen  die  Differentialdiagnose  immer  gestatten  wird. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  DarsteUung  der  Technik  des  Impf- 
verfahrens, sowie  die  Mittheilung  zweier  forensischer  Fälle,  in  denen 
der  Verfasser  mit  Unterstützung  von  R  Palt  auf  und  Kolisko  in  der 
angegebenen  Weise  durch  das  Thierexperiment  die  zweifelhafte  Diagnose 

des  Todes  durch  HundSWUth  sicherte.  f.  8tra$$mann  (Berlm). 


Digitized  by 


Googl( 


—    38    — 

Solger^B«9  Säugethier-Mitosen  im  higtol.  Kurs.  (Archiv  für 
mikroskop.  Anatomie,  Band  33,  Heft  4.) 
Zur  Demonstration  derselben  braucht  Verf.  das  Amnion  weisser 
Ratten.  Er  legt  das  frisch  herausgeschnittene  trächtige  Uterushom  in 
conc.  wässerige  Pikrinsäurelösung,  schneidet  unter  der  Flüssigkeit  die 
Eihäute  an,  lässt  24  Stunden  darin  verweilen.  Darauf  Abspülen  mit 
Wasser,  härten  in  allmählich  verstärktem  Alk.  Färbung  mit  Ehrliches 
saurem  Hämatoxylin,  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt  5  Minuten  lang. 
Grosse  Mitosen  mit  Ha  rtn  ack  Ob.  Nr.  7  schon  'deutlich.  Auch  Färbung 
mit  Hämatoxylin  oder  Alauncarmin  (24  Stunden)  oder  nach  Fixirung  in 
Flemming's  Gemisch  mit  Safiranin  giebt  gute  Bilder. 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


4.  Frans.  ChirurgenoongreBs  in  Paris. 

Queirel-Marseille,  Lipom  der  Brustdrüse  beim  Manne.    (La  Semaioe 
m^dicale  1889,  S.  393.) 

Ein  Lipom  der  Mamma  annähernd  von  der  Grosse  eines  Kindskopfes» 
ezstirpirt  einem  64jährigen  Manne,  nach  dem  Yerf.  die  erste  derartige  Be- 
obachtung, da  die  bislang  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  3  Fälle  nur 
Lipome  in  der  weiblichen  Brustdrüse  betreffen. 

Meaier  (Freiburg  i.  B,). 

Pariser  Biolog.  Gesellsoh.  12.  X.  89. 

Gilbert»  A.  u.  Lion,    G.,    Experimenteile   infectiöse    Arteriitis. 
(La  Semaine  m^dicale  1889,  S.  395.) 

Es  wurden  bei  einem  Kaninchen  mittelst  eines  durch  die  Carotis  einge- 
führten Stiletts  an  verschiedenen  Stellen  der  Aorta  ascend.  Traumen  erzeugt 
und  gleichzeitig  Typhusbacillen  intravenös  injicirt.  Nach  8  Tagen  das  Thier 
getödtet.  Es  fanden  sich  dementsprechend  in  der  Intima  Vegetationen,  die 
in  der  Peripherie  wesentlich  aus  Spindelzellen  bestanden  und  in  der  Mitte 
einen  ganzen  Brei  von  Kalkkörnchen  enthielten ;  auch  die  Media  war  stellen- 
weise mit  Kalksal^en  infiltrirt,  die  Adyeotitia  anverändert,  lieber  die  Be- 
sultate  einer  bakteriologischen  Untersuchung  ist  nichts  mitgetheilt.  Die  Ver- 
fasser neigen  bei  der  Aehnlichkeit  dieses  Befundes  mit  dem  atheromatösen 
Process  beim  Menschen  der  Ansicht  zu,  dass  in  der  Aetiologie  der  ge- 
nannten Affection   die   Infectionskrankheiten    eine   wesentliche  Bolle  spielen. 

M  est  er  (JFVtihurg  i,  B.), 

Sooiätö  mädioale  des  Hopitaox.     IL  X.  1889. 

Chauffkrdy  Disseminirtes  symmetrisches  Xantbel  asma  ohne 
Insafficiens  der  Leber.  (La  Semaine  m^dicaie  1889,  S.  396.) 
Xanthelasma  tuberosum  bei  einem  3öjähr.  Manne  seit  9  Jahren  auftre- 
tend in  der  Form  Ton  plötzlicher  Eruption  gruppenweise  zusammenstehen- 
der gelber  Papeln,  in  deren  Gentrum  oft  noch  ein  aschgraues  Knötchen  Ton 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bemerkbar  ist.     Die  Affection  ist  fast  aus- 
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sohliesslich  auf  die  Stellen  begrenzt,  wo  sioli  Hautfalten  gegenseitig  berühren 
(Achselhöhle,  Uols,  Beugeseite  der  Gelenke).  Daneben  besteht  schmerzlose 
Anschwellnng  mehrerer  Lymphdrüsen. 

Allgemeinzustand  des  Fat.  wenig  befriedigend,  Dämpfung  in  der  rechten 
Lungenspitze.  Aetiologie  dunkel :  kein  Diabetes,  Leber  normal,  kein  Icterus, 
Versuch  einer  Ueberimpfung  resultatloH.  Ob  Syphilis  vorhanden  war,  findet 
sich   nicht  angegeben.  Mester  {Freiburg  i.  Ä.). 
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Originalmittheilungen. 


üeber  acute  Milzanschwellnng  bei  InfectJonakrankheiten. 

Experimentelle  Stadien  Ton  Dr.  ft«  Martinotti  und  0«  Barbacci« 

(Aus  dem  anatomisch-pathologischen  Institut  in  Modena.     Director  O.  Martinotti). 

Vorläufige  Mittheilung  ^). 

Der  acute  Milztumor,  welcher  mehrere  Infectionskrankheiten  begleitet, 
bat  einen  hoben  Werth  sowohl  vom  anatomischen  als  vom  klinischen 
Gesichtspunkte.  Oft  gibt  uns  bei  der  Autopsie  der  sogenannte  acute 
Milztumor  ein  wertbvolles  Unterscheidungsmerkmal  ab,  um  einen  Complex 
von  pathologischen  Veränderungen,  der  unser  Urtheil  sonst  zweifelhaft 
lassen  würde,  auf  eine  Infection  zu  bezieben  und  oft  giebt  auch  die  Er- 


1)  Vorgetragen  in   der  medidn.  -  ohirurg.  Gesellschaft   Ton    Modena  in    der  Sitzung  am 
18.  Dec.  1889,  mit  Vorseignng  toh  Prfiparaten  und  Abbildungen. 
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scheinung  einer  Vergrösserung  der  Milz  dem  Kliniker  die  Erklärung  für  eine 
Gesammtheit  krankhafter  Erscheinungen,  die  sich  ausserdem  schwer  deuten 
lassen  wtlrden. 

Aber  der  Wichtigkeit  der  Thatsache  entspricht  nicht  unsere  Kennt- 
niss  ihrer  Natur  und  ihrer  Ursache,  was  zum  Theil  unserem  unvoll- 
kommenen Wissen  von  der  Function  der  Milz  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande zuzuschreiben  ist.  —  So  betrachtet  Birch-Hirschfeld^)  den 
acuten  Milztumor  als  eine  acute Splenitis,  als  eine  Eeaktion  des  Milz- 
gewebes gegen  die  inficirenden  Substanzen,  welche  der 
Blutstrom  herbeiführt.  Dieser  Meinung  schliesst  sich  Friedreich») 
in  seinem  klinischen  Vortrage  über  diesen  Gegenstand  an.  Nach  Z leg- 
ier 3)  würde  zuerst  congestive  Hyperämie  und  später  Splenitis  vorhanden 
sein.  Sokoloff*)  glaubt,  die  Mikroorganismen,  welche  in  das  Milz- 
gewebe eindringen,  reizten  mechanisch  die  Zellen  der  Pulpa  und  er- 
zeugten Gefässverstopfungen,  so  dass  die  Vergrösserung  von  Reizung  des 
Gewebes  und  von  Blutstauung  herrührte.  Nach  Ehrlich^)  dagegen 
würde  die  Erscheinung  nicht  sowohl  von  der  Gegenwart  von  Mikroorga- 
nismen abhängen  (welche  in  der  geschwollenen  Milz  nicht  immer  nach- 
weisbar sind),  als  von  der  Anhäufung  des  durch  Verschwinden  der  Leoko- 
cyten  erzeugten  Detritus.  Orth^)  lässt  den  acuten  Milztumor  in  einer 
Hyperplasie  bestehen,  also  in  einer  Zunahme  besonders  der  farblosen 
Zellen  der  Pulpa.  Endlich  Queirolo'^),  welcher  den  die  croupöse  Pneu- 
monie begleitenden  Milztumor  studirt  hat,  behauptet,  eine  so  lebhafte 
Bildung  von  Kernen  und  Zellen  gefunden  zu  haben,  wie  man  sie 
in  der  normalen  Milz  nicht  findet,  und  betrachtet  daher  die 
Erscheinung  als  eine  active  Hyperplasie.  Er  spricht  seine  Meinung 
in  folgenden  Worten  aus:  Die  Hyperplasie  der  Milz  hat  zum 
grossen  Theil  die  Aufgabe,  weisse  Blutkörperchen  her- 
vorzubringen, um  dem  Organismus  die  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  specifischen  Krankheitserzeuger  zu  ver- 
schaffen. 

Diese  Idee  lässt  sich  offenbar  an  Metschnikoff's  bekannte  Theoiie 
von  der  Phagocytose  anknüpfen :  dem  Eindringen  der  pathogenen  Mikroben 
gegenüber  setzt  sich  der  Körper  in  Vertheidigungszustand  und  bringt  in 
den  dazu  geeigneten  Organen  eine  grössere  Menge  von  Phagocyten  hervor, 
welche  gegen  die  Angreifer  zu  Felde  ziehen.  Aber  wenn  man  auch  die 
schwachen  Seiten  der  Metschniko  ff 'sehen  Theorie  bei  Seite  lässt,  so 
sind  doch,  wie  man  sieht,  die  Meinungen  über  Werth  und  Ursachen 
des  acuten  Milztumors  sehr  getheilt. 

Deshalb  haben  wir  eine  kritische  Experimentaluntersuchung  über 
diese  Frage  unternommen,  und  um  einen  möglichst  sicheren  und  scharfen 
Ausgangspunkt  zu  gewinnen,  haben  wir  einer  acuten  Infectionskrankheit 
den    Vorzug    gegeben,    welche    vielleicht    nach   allen    Bichtungen    die 


1)  Birch-Hirschfeld,  Lehrb.  der  path.  Anatomie,  2.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  143. 

2)  Friedreicb,  Der  acute  Milztumor.     Volkmann^s  Samml.  klin  Vorträge,  p.  75. 
8)  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  8.  Aufi.,  S.  8.S. 

4^  Sokoloff,  Virchow's  Archiy,  Bd.  66,  Heft  2. 

5)  Ehrlich,  Charitd-Annalen,  9    Jahrg.  1884. 

6)  Orth,  Lehrbuch  der  spec.  path.  Anatomie,  1.  Lief.,  S.  99. 

7)  Q  u  e  i  r  0 1  o  ,  Bolletino  della  regia  Accademia  medica  di  Oenova,  Anno  II,  No.  2. 
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passendste  ist,  nämlich  den  Karbunkel,  dessen  Beziehungen  zu  anatomischen 
Veränderungen  der  Milz  bekannt  sind,  wie  es  schon  ihr  deutscher  Name 
„Milzbrand"  anzeigt.  —  Zuerst  haben  wir  uns  dann  gefragt,  ob  der 
acute  Milztumor  ein  actives  Phänomen  darstellt,  eine  Art  Vertheidigung, 
welche  der  Organismus  der  Infection  entgegenstellt,  was  aus  dem  Körper 
wird,  wenn  ihm  dieser  Schutz  entzogen  und  er  dann  von  der  Infection  er- 
griffen wird? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  haben  wir  zahlreiche  Milzexstir- 
pationen  an  Thieren  ausgeführt,  welche  dem  Karbunkel  ausgesetzt  sind 
(Kaninchen  und  Meerschweinchen);  wir  haben  Wochen  und  Monate  ver- 
fliessen  lassen,  bis  die  Thiere  sich  vollkommen  von  der  Operation  erholt 
hatten  und  dann  haben  wir  ihnen  den  Karbunkel  eingeimpft.  Um  einen 
Vergleichungspunkt  zu  gewinnen,  haben  wir  dann  mit  demselben  Milz- 
brandgifte, an  demselben  Körpertheile  zwei  Thiere  von  derselben  Art  und 
möglichst  von  derselben  Grösse  geimpft,  von  denen  das  eine  unversehrt 
und  das  andere  entmilzt  war.  Dann  haben  wir  beide  unter  dieselben  äusseren 
Bedingungen  versetzt  und  den  Krankheitsverlauf  beobachtet,  welchen  wir 
einige  Male  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  ablaufen  liessen,  andere  Male 
in  verschiedenen  Perioden  unterbrachen,  um  seine  verschiedenen  Phasen 
zu  Studiren.  Um  dann  unsere  Untersuchung  möglichst  vollständig  zu 
machen,  haben  wir  bei  beiden  Thieren  verglichen: 

Die  vom  Augenblick  der  Infection  bis  zum   Tode  verflossene  Zeit. 

Den  Zeitraum  von  dem  Eintreten  der  örtlichen  Infection  bis  zum 
ersten  Erscheinen  der  Bacillen  im  Blut. 

Den  Zeitraum  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Bacillen  im  Blut 
bis  zum  Tode. 

Den  Verlauf  der  Temperatur. 

Die  Zu-  oder  Abnahme  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen. 

Soviel  aus  den  bis  jetzt  ausgeführten  Versuchen  hervorgeht,  so  findet 
sich  kein  Unterschied  zwischen  dem  entmilzten  und  dem  unversehrten 
Thiere,  weder  bei  der  Dauer  der  Infection  noch  dem  Zwischenräume  so- 
wohl zwischen  der  Impfung  und  dem  ersten  Erscheinen  der  Bacillen  im 
Blute,  als  zwischen  diesem  Ereignisse  und  dem  Tode  des  Thieres.  Weder 
bei  dem  Einen  noch  bei  dem  Anderen  bemerkt  man  Fiebertemperaturen 
im  Verlauf  der  Infection:  die  Temperatur  folgt  ihren  physiologischen 
Schwankungen  bis  zu  einer  gewissen  Phase  der  Infection,  von  wo  an  sie 
bis  zum  endlichen  CoUapsus  allmählich  sinkt.  Gewöhnlich  bemerkt  man, 
dass  die  Temperatur  zu  sinken  anfängt,  wenn  die  ersten  Bacillen  im  Blute 
erscheinen. 

Sowohl  bei  dem  operirten  wie  bei  dem  Vergleichsthiere  erkennt  man 
eine  absolute  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen;  dagegen  be- 
merkt man  bei  beiden  eine  auffallende,  absolute  oder  relative  Zunahme 
der  Leukocyten.  Ausserdem  scheint  es,  dass  die  Leukocjtose  in  dem 
entmilzten  Thiere  ausgesprochener  ist  als  in  dem  anderen,  aber  über 
diesen  Punkt  behalten  wir  uns  weitere  Beobachtungen  vor.  Im  Allge- 
meinen ist  das  Verhalten  der  operirten  und  nicht  operirten  Thiere  gegen 
das  Milzbrandgift  nicht  sehr  verschieden. 

An  zweiter  Stelle  wollten  wir  untersuchen,  welche  Veränderungen  in 
der  Milz  während  und  in  Folge  der  Infection  eintreten.  Zu  diesem  Zwecke 
haben  wir  eine  Anzahl  weisser  Mäuse  mit  sehr  kräftigem  Karbunkelgift 
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geimpft,  und  von  3  zu  3  Stunden  eine  davon  getödtet,  um  die  Entwicke- 
lung  der  Veränderungen  in  der  Milz  zu  verfolgen.  Um  genau  die  Be- 
ziehung zwischen  letzterer  und  der  Gegenwart  von  Bacillen  im  Blut  fest- 
zustellen, haben  wir  folgendes  Mittel  angewendet:  Wirtödteten  das  Thier 
und  entfernten  schnell  die  Milz,  worauf  wir  das  Herz  biossiegten  und  die 
grossen  Gefässe  unterbanden ;  dann  wurden  diese  jenseits  der  Ligatur  durch- 
schnitten, ohne  das  Herz  selbst  zu  öffnen.  Das  Herz  wurde  dann,  an  den 
Unterbindungsfäden  hängend,  in  eine  Sublimatlösung  getaucht,  um  seine 
Oberfläche  zu  desinficiren  und  dann  24  Stunden  lang  in  sterilisirter  Um- 
gebung einer  Brutwärme  von  37,5®  ausgesetzt.  Auf  diese  Weise  würde,  wenn 
auch  nur  ein  einziger  Bacillus  im  Herzen  vorhanden  gewesen  wäre,  dieser 
eine  solche  Vermehrung  erfahren  haben,  dass  man  seine  Gegenwart  leicht 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  hätte  nachweisen  können. 

Aus  diesen  Versuchen  haben  wir  das  Resultat  erhalten,  dass,  sobald 
die  Bacillen  in  das  Blut  eingedrungen  sind,  ohne  jedoch  schon  in  der 
Milz  nachweisbar  zu  sein,  sich  in  dieser  schon  Vorgänge  zeigen,  welche 
in  der  Pulpa  und  in  den  Malpighi'schen  Follikeln  verschiedenen  Cha- 
rakter haben,  aber  in  Beziehung  zur  Infection  stehen.  In  der  Pulpa  be- 
merkt man  zuerst  Anhäufungen  von  Pigmentkörnern,  später  kleine  nekro- 
tische Herde ;  die  Follikel  schwellen  an  und  in  ihnen  erscheinen  zahlreiche 
Mitosen.  In  einer  späteren  Periode  der  Infection,  wenn  die  Bacillen 
schon  im  Milzgewehe*  nachweisbar  sind,  bemerkt  man,  dass  diese  sich 
ausschliesslich  in  der  Pulpa  befinden,  während  die  Follikel  bis  in  die 
letzte  Zeit  nicht  nur  unversehrt  bleiben,  sondern  sogar  beständig  Er- 
scheinungen von  Karyokinesis  an  den  Kernen  darbieten.  In  der  Pulpa 
dagegen  sind  Erscheinungen  regressiver  Natur  nachweisbar;  man  findet 
darin  eine  diffuse  Blutinfiltration  und  Bacillen  und  das  Pulpagewebe  zer- 
fällt allmählich  nekrotisch,  bis  in  den  letzten  Stadien  das  ganze  Gewebe 
der  Pulpa  nekrotisirt  ist.  Solche  Fälle  haben  wir  auch  bei  Meerschwein- 
chen angetroffen,  welche  bei  unseren  Versuchen  als  Vergleichsobjecte  ge- 
dient hatten.  Es  bestände  also  eine  Art  Gegensatz  in  dem  Verhalten 
der  Pulpa  und  der  Follikel:  in  jenen  regressive,  in  diesen  active  Erschei- 
nungen, in  jenen  Eindringen  von  unzähligen  Bacillen,  in  diesen  fast  voll- 
ständiges Freibleiben  von  denselben. 

Endlich  haben  wir  noch  an  den  entmilzten  Thiereh  untersucht,  welche 
Veränderungen  während  der  Infection  mit  Milzbrandgift  in  denjenigen  Or- 
ganen vorgehen,  die  in  der  engsten  functionellen  Beziehung  zur  Milz  stehen, 
nämlich  in  den  Lymphdrüsen  und  dem  Knochenmark.  In  Folge  der  Milz- 
abtragung bemerkten  wir  bei  einigen  Thieren  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen, was  aber  bei  anderen  auf  dieselbe  Weise  operirten  fehlte.  Sowohl 
bei  den  entmilzten  wie  bei  den  Gontrolthieren  fanden  wir  zahlreiche  Mitosen, 
besonders  in  den  germinativen  Gentren.  Im  Allgemeinen  fanden  wir  in 
den  Lymphdrüsen  die  Bacillen  in  geringer  Zahl,  sie  waren  meistens  aus- 
schliesslich in  den  Blutgefässen  enthalten:  selten  fand  man  nekrotische 
Herde  von  geringer  Ausdehnung. 

Unsere  Aufmerksamkeit  hat  sich  auch  der  Untersuchung  der  Drüsen 
zugewendet,  die  mit  den  Lymphgefässen  der  Impfstelle  in  Zusammenhang 
stehen.  Im  Ganzen  sieht  man  darin  zahlreiche  Bacillen  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Gefässe,  interstitielle  Hämorrhagieen,  grössere  und  kleinere  Herde 
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Yon  nekrotisirten  Zellen,  Gefässthrombosen  und  Entartungen  der  Gefäss- 
wände.    Die  germinativen  Centren  bleiben  am  längsten  unversehrt. 

Auch  in  dem  Knochenmark  haben  wir  Unterschiede  zwischen  den 
operirten  und  den  unverletzten  Thieren  gefunden,  behalten  uns  aber  vor, 
uns  darüber  erst  nach  sorgfaltigerer  Untersuchung  auszusprechen. 

Wir  haben  geglaubt,  von  den  Resultaten  unserer  Untersuchungen, 
welche  schon  ein  Jahr  dauern,  Nachricht  geben  zu  sollen,  obgleich  sie 
noch  nicht  vollständig  abgeschlossen  sind,  weil  kürzlich  eine  Arbeit  von 
K  u  r  1  o  w  erschienen  ist,  welche  zu  der  von  uns  untersuchten  Frage  in  ge- 
wisser Beziehung  steht.  K  u  r  1  o  w  hat  den  Antheil  studirt,  welchen  die  Milz 
an  der  Schnelligkeit  der  Elimination  gewisser  ins  Blut  eingeführter  Mikro- 
organismen (Bacillus  prodigiosus  und  Bacillus  des  Schweinerothlaufs)  nimmt, 
und  hat  gefunden,  dass  die  Elimination  ebenso  schnell  bei  dem  entmilzten 
wie  bei  dem  unversehrten  Thiere  geschieht.  Er  will  aber  weiter  gefunden 
haben,  dass  entmilzte  Thiere,  wenn  sie  mit  Milzbrandgift  geimpft 
werden,  der  Infektion  schneller  unterliegen  als  gewöhnliche  Thiere,  und  dies 
stände  im  Widerspruch  mit  den  von  uns  erhaltenen  Resultaten.  Wenn  er 
aber  mit  Mikroorganismen  operirte,  welche  auf  das  Kaninchen  weniger 
pathogen  wirken  (Streptococcus  des  Erysipels,  Bacillus  der  Diphtheritis, 
Bacillus  von  Emmerich,  Bacillus  des  Schweinerothlaufs),  so  sah  er  bald 
die  entmilzten  Thiere  zuerst  sterben  und  bald  die  anderen,  wie  wir  es  beim 
Milzbrand  angetroffen  haben.  Nach  dem  Auszug,  den  wir  zu  unserer 
Verfügung  gehabt  haben*),  scheint  es  nicht,  dass  Kurlow  den  Gegen- 
stand unter  den  anderen  Gesichtspunkten  untersucht  hat,  welche  wir  bei 
unserer  Arbeit  in  Betracht  gezogen  haben. 


Referate. 


Stenij  K.9  Durch  welche  Mittel  kann  man    das  Entstehen 
von  pseudomembranösen  Verwachsungen  bei  intraperi- 
tonealen Wunden  verhüten?    (Beiträge  z.  klin.  Ghir.  v.  Bruns, 
Czerny,  Krönlein  und  Socin,  Bd.  4.) 
Die  Heidelberger  medicinische  Facultät  stellte  für  1888  diese  Preis- 
frage.   Sie  ist  von  Stern  in  einer  experimentellen  Arbeit  gelöst  worden. 
Der  Vorschlag  von  Müller,  die  Bauchhöhle  mit  7^/oo  Kochsalzlösung 
anzufüllen,  erwies  sich  als  nicht  wirksam;  ebenso  wenig  vermochte  die 
Umkleidung  eines  Netzstrumpfes,  z.  B.  mit  Vaseline,  die  Verwachsungen 
zu  behindern.    Sehr  günstig  aber  wirkte  ein  Mantel  von  Talg,  doch  ist  die 
Herstellung  mit  grossen  technischen  Schwierigkeiten  verbunden.    S  t.  em- 
pfiehlt daher  die  Bepinselung  mit    Collodium,   das   constant  den   Ver- 
wachsungen vorbeugt  und  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  verursacht. 
St.  experimentirte  ausschliesslich  an  Kaninchen.  Qarri  {mnngtn). 


1)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  7,  No.  28,   1.  Dec.   1889. 
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Zahn,  Mittheilungen  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institut  zu  Genf.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  p.  1.) 

1)  üeberGeschwulstmetastase  durch  Capillarembolie. 

Die  Entstehung  metastatischer  Geschwülste  aus  verschleppten  mikro- 
skopischen, nur  in  Capillaren  sich  festsetzenden  Geschwulstkeimen  kann  nur 
dann  als  gesichert  angesehen  werden,  wenn  der  Nachweis  möglich  ist, 
dass  jene  Keime,  bei  geschlossenem  Foramen  ovale,  durch  die  Lungen  hin- 
durchgegangen sind,  ohne  sich  in  ihnen  festzusetzen.  Verf.  theilt  drei 
dahingehörige  Fälle  mit.  In  dem  einen  war  die  primäre  Geschwulst  ein 
Mammacarcinom.  Bei  der  Section  fanden  sich  ein  fast  erbsengrosser 
Krebsknoten  der  1.  Lunge,  zwei  kleine  Tumoren  der  Leber  und  zahllose 
Geschwülste  des  Knochensystems,  die  wegen  ihrer  grünen  Farbe  anfäng- 
lich fQr  Myelome  gehalten  wurden,  sich  aber  später  als  Carcinome  heraus- 
stellten. Verf.  kommt  unter  Abwägung  der  Grössen-  und  Altersverhält- 
nisse des  Lungentumors  und  der  Knochenmetastasen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  nicht  von  jenem,  sondern  aus  einer  capillaren  Embolie  feinen, 
durch  die  Lungen  ungehindert  hindurchgetretenen  Materiales  abzuleiten 
seien.  Die  zweite  Beobachtung  betraf  eine  Frau,  bei  welcher  der  primäre 
Tumor  die  Knochen  der  1.  Hinterhauptgrube  vom  Felsenbein  bis  zur 
Schuppe  des  Os  occipitale  einnahm.  Es  fanden  sich  ein  gut  abgegrenzter 
metastatischer  Knoten  der  Leber,  mehrere  der  Wirbelsäule  und  der  Bippen. 
Alle  diese  Tumoren  waren  gleich  und  zwar  sehr  deutlich  alveolär  gebaut, 
die  Alveolen  enthielten  einen  Hohlraum,  der  meist  durch  eine  hyaline 
Masse  ausgefüllt  wurde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Geschwulst 
endothelialer  Natur  und  von  Gefässen  des  Knochenmarks  abzuleiten  sei. 
Er  stellt  einige  Angaben  über  ähnliche  Tumoren  aus  der  Literatur  zu- 
sammen. Die  metastatiscfaen  Knoten  müssen  auch  hier  auf  eine  Capillar- 
embolie zurückgeführt  werden.  Ein  dritter  Fall  bezog  sich  auf  ein  Gar- 
cinom  der  Submaxillaris  mit  metastatischen  Knochentumoren,  die  bei 
intactem  Verhalten  der  Lungen  und  geschlossenem  Foramen  ovale  nur 
aus  cappillarembolischen  Vorgängen  abgeleitet  werden  konnten. 

2)  üeber  einige  Fälle  seltener  Geschwulstmetastasen 
j(Magen,  Ovarien,  Tonsillen),  1.  c.  p.  30. 

Den  8  von  Grawitz  zusammengestellten  Fällen  metastatischer  Car- 
cinomentwickelung  des  Magens  reiht  Verf.  2  neue  an.  In  dem  einen  war 
ein  Scirrhus  einer  Mamma  vorhanden  und  bei  der  Section  fand  sich, 
ausser  anderen  Metastasen,  im  Magen  ein  gleich  gebauter,  die  Pylorus- 
gegend  ringförmig  einnehmender,  die  Muscularis  und  Serosa  durchsetzen- 
der und  von  intacter  Mucosa  überzogener  Tumor.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  Mann  mit  stenosirendem  Garcinom  des  Oesophagus  in  der  Höhe  der 
Trachealbifurcation.  Die  Magenwand  enthielt  3  linsen-  bis  erbsengrosse, 
mit  unveränderter  Schleimhaut  bedeckte  Krebsknoten. 

Verf.  beschreibt  ferner  Metastasirung  eines  Mammacarcinoms  in  die 
Ovarien.  In  beiden  Eierstöcken  sah  er  je  einen  linsengrossen  und  einen 
kleineren  krebsigen  Tumor  von  gleichem  Bau  wie  die  Geschwulst  der 
Mamma. 

Bei  einem  Garcinom  einer  Brustdrüse  beobachtete  Z.  ferner,  von 
sonstigen  Metastasen  abgesehen,  krebsige  Anschwellungen  der  Tonsillen. 
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3)  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Epithelialkrebse,  1.  c. 
p.  37. 

Bei  einem  Manne  von  58  Jahren  hatten  sich  im  Verlaufe  von  10 
Jahren  nach  einander  an  3  Stellen  des  linken  Fasses  Geschwürsprocesse 
entwickelt,  von  denen  bei  Untersuchung  des  amputirten  Beines  zwei  am 
Aussenrande  des  Fusses  vorhandene  die  Eigenschaften  des  „mal  perforant 
du  pied"  aufwiesen,  während  an  der  Ferse  ein  in  die  Tiefe  bis  ins  Fersen- 
bein reichender  zottiger,  blumenkohlähnlich  gebauter,  krebsiger  Tumor 
vorhanden  war.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  an  jener  Stelle  ursprünglich 
auch  ein  „mal  perforant"  vorhanden  war,  aus  dem  sich  die  Geschwulst 
entwickelte.  Im  Anschluss  daran  beschreibt  Verf.  zwei  Fälle  von  pri- 
märem Leberkrebs.  Der  eine  fand  sich  im  linken  Leberlappen, 
während  der  rechte  Lappen  frei  von  Knoten  war.  Im  ganzen  übrigen 
Körper  war  nur  eine  Metastase  vorhanden  und  zwar  ein  kleiner  Tumor 
im  Stirnbein.  Im  zweiten  Falle  sass  der  Krebs  im  rechten  Leberlappen, 
hier  fehlten  aber  alle  Metastasen.  Für  die  Genese  dieser  Garcinome 
macht  Verf.  in  der  ersten  Beobachtung  den  winkelig  eingeknickten  linken 
Rippenbogen  verantwortlich,  der  auf  den  linken  Leberlappen  durch  Druck 
und  Beibung  einwirkte,  im  zweiten  Falle  beschuldigt  er  die  Zugwirkung, 
die  von  einem  zwischen  Leberrand  und  tief  herabhängendem  Colon  aus- 
gespannten derben  Bindegewebsstrang  ausging. 

4)  Beiträge  zur  Histiogenese  der  Garcinome,  1.  c.  p.  209. 
Für  die  Frage  nach  der  Histiogenese  der  Garcinome  sind  natürlich 

die  Anfangsstadien  derselben  ganz  besonders  beweisend.  Verf.  beschreibt 
zunächst  einen  beginnenden  Plattenepithelkrebs  der  hinteren 
Muttermundslippe  bei  einer  Frau,  die  an  Septikämie  gestorben 
war.  Das  Geschwülstchen  sprang  2  mm  weit  vor  und  hatte  einen  Quer- 
durchmesser  von  8  mm.  Es  zeigte  unter  dem  Mikroskop  den  typischen 
Bau  eines  Plattenepithelkrebses  und  war  gegen  das  Uterusgewebe  durch 
eine  Zone  proliferirenden  Bindegewebes  abgesetzt.  Das  Epithel  war  ohne 
Zweifel  von  dem  Oberflächenepithel  dos  Mundermundes  abzuleiten. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  Gylinderepithelkrebs  des  Magens,  der 
10  zu  5  mm  gross  war  und  über  welchem  die  Schleimhaut  nur  eine  kleine 
Erosion  zeigte.  Die  Mageninnenfiäche  war  im  Uebrigen  nur  atrophisch, 
sonst  unverändert.  Die  genauere  Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  um 
einen  Cylinderzellenkrebs  handelte,  der  von  den  Epithelien  der  Magen- 
oberfläche oder  der  Schleimdrüsen  ausgegangen  und  bis  tief  in  die  hier 
beträchtlich  verdickte  Muscularis  vorgedrungen  war.  Im  Bereich  der 
letzteren  veränderte  sich  dann  auch  das  Epithel,  indem  es  polymorph 
wurde  und  die  Alveolen  ganz  ausfüllte. 

5)  Ueber  2  Fälle  von  Perforation  der  Aorta  bei  Oeso- 
phaguskrebs,  1.  c.  p.  22L 

Bei  zwei  älteren  Personen  erfolgte  der  Tod  rasch  unter  heftigem 
Blutbrechen.  Es  fand  sich  beide  Male  ein  typischer  Oesophaguskrebs, 
der  auf  die  Wand  der  Aorta  übergriff.  Er  war  indessen  nicht  bis  in  das 
Gefä^  vorgedrungen,  sondern  hatte  nur  die  äusseren  Schichten  durch- 
setzt. Die  dadurch  bedingte  Widerstandsherabsetzung  der  Wandung 
hatte  aber  genügt,  um  bei  dem  hohen  Blutdruck  der  Aorta  eine  Zer- 
reissung  der  Wand  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Bibbert  (Bonn). 
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Lannelongne,  Sur  les  kystes  dermol'des  intracraniens  au 
double  point  de  vue  de  Taiiatomie  et  de  la  Physiologie 
pathologiques.    (Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique, 
1889,  Nr.  3.) 
Lannelongue  fand  bei  einer  mit  schmierigen  Massen  und  Haaren 
gefüllten  Dermoidcyste,   welche  unter  der  Dura  in   den  Kleinhimgruben 
des  Schädels  sass,  ein  fibröses  Band,  welches  von  der   Cystenwand  zur 
inneren  Protuberanz  des  Hinterhauptbeines  führte,  durch  einen  kleinen 
Kanal  in  den  Knochen  eindrang  und  sich  hier  zu  verlieren  schien.   Fast 
an  entsprechender  Stelle  zog  sich  von  der  Kopfschwarte  aus  eine  kurze 
Adhärenz  in  den  Knochen  hinein;  beide  Adhärenzen  standen  offenbar  in 
Zusammenhang,   bis   die   Entwicklung   des    Schädelskelets    sie   trennte. 
Dieser  Befund  zeigt,  dass  derartige  intracranielle  Dermoidcysten  ursprüng- 
lich von  Einstülpungen  der  Haut  ausgehen,  welche  vermuthlich  in  der 
Einsenkung  zwischen  erster  und  zweiter  oder  zweiter  und  dritter  Him- 

blase   sich  beim   Fötus  bilden.  C.  Nauwerch  {Königsberg  t.  IV.) 

E.  Frftnkel  (Hamburg),  üeber  Rachenkrebs.  (D.  med.  Woch.,  No.  38, 
1889.) 
Es  werden  3  Fälle  der  im  Ganzen  seltenen  primären  Pharynxcarci- 
nome  mitgetheilt,  von  denen  der  2.  und  3.  Fall  besonders  klinisch  inter- 
essant waren,  da  sie  durch  ihren  Sitz  intra  vitam  sich  der  Diagnose  ent- 
zogen, durch  ihre  Symptome  vielmehr  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Kehl- 
kopfleiden lenkten.  —  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  an  der  hintern 
Rachenwand  in  der  Höhe  des  Kehlkopfeinganges  sitzendes,  links  auf  das 
Lig.  ary-epigl.  und  den  Aryknorpel  übergehendes  Geschwür,  dessen  car- 
cinomatöse  Natur  durch  Probeexcision  eines  Stückes  festgestellt  wurde. 
Section  der  einige  Wochen  nachdem  gestorbenen  Patientin  nicht  gestattet 
—  Beim  2.  Falle  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  carcinomatöses  Geschwür, 
das  im  Gebiet  des  Schlundkopfes  die  ganze  vordere  und  die  rechte  Hälfte 
der  hinteren  Rachenwand  ergriffen  hatte,  dabei  die  Mm.  arytaen.  post. 
vollständig  zerstört,  die  Platte  des  Ringknorpels  an  mehreren  Stellen 
freigelegt  hatte  und  nach  unten  bis  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  reichte. 
Das  Lumen  des  Rachens  war  an  keiner  Stelle  verengert.  In  der  Gegend 
des  rechten  Sinus  piriform.  eine  Ciommunication  der  Rachenhöhle  mit 
einem  Abscess  in  den  umgebenden  Weichtheilen.  Die  Zerstörung  der 
Glottiserweiterer  hatte  zu  einer  dauernden  Glottisstenose  geführt,  im 
übrigen  zeigte  sich  der  Kehlkopf,  abgesehen  von  einer  Infiltration  des 
Ligam.  ary  -  epiglott.  sin.  intact.  Metastasen  fanden  sich  in  den  retro- 
pharyngealen  Lymphdrüsen  und  in  der  Leber.  —  Im  3.  Falle  hatte  das 
Carcinom  einen  ähnlichen  Sitz :  ein  Geschwür  auf  der  vorderen  Rachen- 
wand  vom  Anfang  der  Pars  laryngealis  pharyngis  an  bis  zum  Beginn  der 
Speiseröhre,  krebsige  Infiiltration  der  rechten  hinteren  Kehlkop^^and  in 
ihrer  ganzen  Dicke  und  des  rechten  Stimmbandes  mit   Verengerung  des 

KehlkopfiumenS.  M  est  er  {Hamburg). 

Lficke,  Ein  Fall  von  Angioma  ossificans  in  der  Highmors- 
höhle.   (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  1  u.  2.) 
L.  exstirpirte  bei  einer  26-jährigen  Patientin  ein  von  der  hinteren 
Wand  der  EQghmorshöhle  in  dieselbe  hineinwachsendes  Angiom.  Dasselbe 
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war  so  vollstäDdig  von  neugebikleten  Knochenbälkchen  durchsetzt,  dass 
es  einem  spongiösen  Knochen  glich,  dessen  Markräume  innerhalb  eines 
starren  Bindegewebes  die  sehr  reichlichen  und  weiten  Blutgefässe  capil- 
lären  oder  venösen  Charakters  enthielten.  Trotz  der  Verknöcherung 
stand  das  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  still. 

Martin  B.  Schmidt  (Oöttingen). 

KItasato,   Ueber  den  Tetanuserreger.    (Langenbeck's  Arch., 

Bd.  39.) 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  den  Nicolai  er 'sehen  Bacillus  aus  dem 
Eiter  eines  tetanischen  Menschen,  sowie  der  nach  Erdimpfung  tetanischen 
Mäuse  rein  zu  züchten:  Er  erhitzte  die  im  Brütofen  auf  Agar  gewach- 
senen Mischkulturen  V«— 1  Stunde  im  Wasserbade  auf  80  ®  und  erhielt 
so  allein  die  Sporen  des  specifischen  Bacillus  lebensfähig.  Dieselben  keim- 
ten auf  Gelatine  in  geschlossenen  Schälchen  mit  Wasserstoffzufuhr  zu 
kurzen  Stäbchen  in  Beinkultur  aus,  die  auf  Agar  oder  Bouillon  unter 
Wasserstoff  weiter  gezüchtet  rasch  das  borstenförmige  Aussehen  annah- 
men, indem  sie  je  an  einem  Ende  eine  Spore  trieben,  üebertragung  der 
Reinkultur  auf  Thiere  erzeugte  stets  Tetanus,  jedoch  konnte  K.  weder 
an  der  Impfstelle,  die  nie  eiterte,  noch  im  übrigen  Körper  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  und  Züchtung  den  Bacillus  wieder  nachweisen, 
auch  nicht  durch  Organimpfung  auf  andere  Thiere  diese  tetanisch  machen. 
Die  Tetanusbacillen ,  obligat  anaerob,  wachsen  in  Gelatine  unter  Ver- 
flüssigung und  Gasbildung,  Agar,  Blutserum  und  Bouillon  mit  wider- 
wärtigem Geruch.     Die  Färbung   gelingt  mit  den  Anilinfarbstoffen  und 

nach   Gramms    Methode.  Martins.  Schmidt  (GöUingm). 

Stterlln,  Rob»,  Blutkörperchenzählungen  und  Hämoglobin- 
bestimmuugen  bei  Kindern.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  45,  Heft  1  u.  2,  S.  75,  Heft  3  u.  4,  S.  266.) 
Verf.  hat  300—400  Blutkörperchenzählungen  mit  einem  nach  dem 
Princip  von  Thoma-Zeiss  construirten  Apparat  (Potain 'scher ,  von 
O.  W  7  s  s  etwas  modificirter  M61angeur)  und  ebenso  viele  Hämoglobinbe- 
stimmungen mit  dem  Gowers^schen  Instrument  grösstentheils  an  dem 
Material  des  Züricher  Kinderspitals  ausgeführt  und  beschäftigt  sich  in 
der  vorliegenden  Arbeit  besonders  mit  den  unter  dem  Einfiuss  gewisser 
Medicamente  auftretenden  Blutveränderungen.  Hier  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  chronischen  Kachexieen 
(3  Fälle)  meist  sehr  stark,  bei  idiopathischer  Anämie  und  Chlorose 
(6  Fälle)  um  17 — 20®/o,  bei  tuberculösen  Knochen-  und  Lungenaffektionen 
(5  Fälle)  dagegen  kaum  vermindert  war.  Der  Hämoglobingehalt  war  in 
den  Fällen  der  ersten  Art  auf  die  Hälfte  bis  ein  Viertel ,  in  denen  der 
zweiten  um  20*^/o,  in  denen  der  dritten  um  20 — 40  ^/o  herabgesetzt. 

Romherg  {Leipzig). 

T«  Openehowski,  Das  Verhalten  des  kleinen  Kreislaufs 
gegenüber  einigen  pharmakologischen  Agentien,  be- 
sonders gegen  die  Digitalisgruppe.  (Zeitschr. f.  klin.  Med.,  16.) 
Verf.   spricht  dem   rechten  Herzen   und  seinem  Gefässgebiete  eine 

physiologisch  selbständige  Stellung  gegenüber  dem  linken  Herzen   und 
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den  Körperarterien  zu.  Es  wurde  an  grossen  Hunden,  die  schwach 
curarisirt  und  mit  dem  Ewald 'sehen  Apparat  künstlich  respirirt  wurden, 
je  ein  Quecksilbermanometer  mit  einer  Carotis  und  mit  einem  Ast  der 
Lungenarterie  verbunden,  welcher  zum  linken  Oberlappen  führt.  Bei  Er- 
niedrigung des  Bhitdrucks  im  grossen  Kreislauf  durch  grössere  Dosen 
Curare  sinkt  der  Druck  im  kleinen  Kreislauf  nur  wenig  oder  gar  nicht, 
oder  er  steigt  um  so  mehr,  je  niedriger  der  Druck  im  grossen  Kreislauf 
ist.  Wird  der  Druck  in  diesem  durch  Chloral  und  Amylnitrit  herabge- 
setzt, so  fehlt  die  anfängliche  Verminderung  des  Drucks  im  kleinen  Kreis- 
lauf. Die  Gefässe  desselben  dilatiren  sich  also  nicht  unter  dem  Einflüsse 
der  erwähnten  Agentien.  Helleborein  erhöht  den  Druck  im  grossen  Kreis- 
lauf, nicht  aber  den  in  der  Lungenarterie;  er  steigt  hier  um  einige  Milli- 
meter Hg  nur  dann,  wenn  in  Folge  des  hohen  Arteriendrucks  der  linke 
Ventrikel  erlahmt,  also  durch  Stauung.  Muscarin  intravenös  injicirt  ver- 
ursacht Verlangsamung  des  Pulses  und  Druckabfall  in  der  Carotis,  in  der 
Pulmonalis  nur  unbedeutende  Pulsverlaiigsamung  und  keinen  Blutdruck- 
abfall; Nicotin  ruft  an  beiden  Herzen  Verlangsamung  und  Stillstand 
hervor,  das  rechte  Herz  erholt  sich  aber  früher.  Reizung  beider  Vagi 
mit  Anfangs  schwachen,  allmählich  verstärkten  faradischen  Strömen  ruft 
Stillstand  beider  Herzen  hervor ;  der  Dnick  im  grossen  Kreislauf  fällt 
dabei  proportional  dem  Reize,  während  man  in  der  Lungenarterie  keine 
„der  Stromstärke  entsprechende"  Erniedrigung  merkt. 

Für  ein  verschiedenes  Verhalten  beider  Ventrikel  gegen  die  Steife 
der  Pigitalisgruppe  führt  der  Verf.  noch  an,  dass,  während  am  normalen, 
ausgeschnittenen  Katzenherz  in  0,6  JJiger  Kochsalzlösung  der  rechte  Ven- 
trikel länger  schlägt  als  der  linke,  an  dem  mit  Helleborein  oder  Digitalein 
vergifteten  das  Verhältniss  sich  umkehrt.  Für  Immunität  des  rechten 
Herzens  gegen  die  genannten  Stoffe  sprechen  weiter  directe  Beobachtungen 
des  freiliegenden  Herzens  an  vergifteten  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen. 
Der  Grund  für  dieses  besondere  Verhalten  des  rechten  Ventrikels  ist 
vielleicht  eine  Contraction  der  rechten  Coronararterie ;  dieselbe  erscheint 
an  den  vergifteten  Thieren  verengt.,  während  die  linke  und  ihre  Aeste 
erweitert  sind. 

Die  klinischen  Wirkungen  der  Digitalis  sind  nur  bei  der  Annahme 
verständlich,  dass  das  Mittel  lediglich  das  linke  Herz  beeinflusst. 

Krehl  {^Leipxig). 

Kraus,  F.,  lieber  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  ihre 
Aenderung  durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen.  (Ar- 
chiv f.  exper.  Patholog.  etc.,  Bd.  2i6,  S.  186-222.) 

Verf.  bestimmte  den  Kohlensäuregehalt,  die  Acidität  und  die  Alka- 
lescenz des  Blutes  (Kaninchen);  bezüglich  der  Methoden  muss  auf  das 
Orig.  verwiesen  werden.  Maassstab  für  die  Reaction  des  Blutes  ist  für 
den  Verf.  stets  die  Acidität  und  Alkalescenz  des  Blutes  selbst;  nur  die 
directe  Säure-  und  Alkalescenzbestimmung  gestattet  entsprechend  den  Aus- 
führung des  Verf.  ein  Urtheil  darüber,  ob  das  Blut  sauer,  neutral  oder  al- 
kalisch ist,  während  die  Bestimmung  der  Reaction  ja  nach  dem  Verhalten 
des  Blutes  gegen  gewisse  Farbkörper  entsprechend  der  eigenartigen  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  stets  zu  ungenauen  Resultaten  führen  rauss. 
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Verf.  findet,  dass  die  Gesammtkohlensäure  des  Blutes  bei  normaleu 
Thieren  ziemlich  beträchtlich  um  ihr  Mittel  (32  Vol.  Proc.)  schwankt, 
noch  weniger  constant  ist  die  Alkalescenz  und  Acidität.  Constant  ist 
unter  normalen  Verhältnissen  nur,  dass  die  Alkalescenz  numerisch  grösser 
ist  als  die  Acidität.  Bei  der  Apnoe  findet  K.  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  COg-gehaltes,  daneben  sehr  hohe  Aciditäts-  und  autfallend 
liefe  AJkalesceuzprobe  bis  zur  Umkehr  des  normalen  numerischen  Ver- 
hältnisses, wodurch  die  Apnoe  der  Säureintoxication  nahegestellt  wird. 
An  dem  Blute  von  Thieren,  das  durch  Blutegelextract  ungerinnbar  ge- 
macht war,  konnten  keine  merklichen  Alkalescenzgewinnenden  Einflüsse 
coDStatirt  werden,  während  die  Gerinnung  selbst  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Säuerung  des  Blutes  bezweckt  (Inatz).  Von  Blutgiften  hat  der 
Verf.  nur  blutkörperchenzerstörende  untersucht  u.  z.  Arsenwassersofl', 
Pyrogallol,  Aether,  Glycerin,  Cholsäure,  und  bei  allen  eine  beträchtliche 
toxische  Blutsäuerung  constatirt,  als  deren  Ursache  er  den  Uebergang 
von  Lecithin  aus  den  zerfallenden  Blutkörperchen  in  das  Plasma  und 
die  Spaltimg  desselben  unter  Bildung  saurer  Produkte  (Glycerin  phos- 
phorsaure) nachzuweisen  versucht.  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Lecithin- 
zerfall  nur  eine  Quelle  der  Säuerung  darstellt,  er  lässt  es  jedoch  un- 
entschieden, ob  nicht  daneben  noch  andere  saure  Produkte  auf  anderem 
We^e  entstehen.  Lötnt  {irmshruch), 

Strelltz,  C,  Ein  Fall  von  WinckeTscher  Krankheit.  (Arch. 
f.  Kinderheilk.,  XI,  1,  p.  11.)  (Aus  der  Poliklinik  des  Dr.  Baginsky.) 

Rituelle  Circumcision  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  unter  allen  anti- 
septischen Cautelen  im  ungeheizten  Zimmer.  Zwei  Tage  darauf  rapid 
zonehroender  Icterus,  nach  4  Tagen  Tod. 

Die  Section  ergab  hauptsächlich:  Leber  massig  gross,  Parenchym 
graugelb,  verwaschen,  trüb;  in  den  beiden  Umbilicalarterien  braunrothe, 
lockere  Gerinnsel.  Niere  dunkelbraunroth,  Cortical-  und  Medullarsub- 
stanz  kaum  von  einander  unterscheidbar;  nach  den  Papillen  zu,  am 
stärksten  an  der  Spitze,  braune  bis  schwarze  Infiltration.  Blut  mikro- 
skopisch: normale  Blutkörperchen  fast  gar  nicht  vorhanden.  Form  der 
noch  bämoglobinhaltigen  Körperchen  oft  keulenförmig,  vor  allem  zahl- 
reiche hämoglobinfreie  Blutkörperchen,  sogenannte  Blutkörperchenschatten. 
Die  Niere  ergab  mikroskopisch  einen  ausgebreiteten  Hämoglobininfarct  in 
der  Cortical-  wie  in  der  MeduUarsubstanz  und  zwar  in  Harnkanälchen 
wie  in  Gefässen.  Ueber  die  Niere  verbreitet  zahlreiche  dunkle,  intensiv 
mit  Gentianaviolett  tingirte  Körnchen,  möglicherweise  Kokken.  In  der 
Milz  zwischen  den  Trabekeln  grosse  Massen  von  braunrothem  Pigment, 
in  Alkoholpräparaten  zu  krystallähnlichen  Massen  zusammenfiiessend.  In 
der  Leber  Zellen  im  ungefärbten  Präparat  trüb,  am  Rande  der  Leber- 
läppchen zahlreiche  Fettmassen,  zu  Thromben  confluirend.  Bei  Doppel- 
färbung mit  Eosin  und  Gentianaviolett  Kerne  nur  undeutlich,  das  Paren- 
chym diffus  mit  Eosin  durchtränkt 

Aus  dem  Herzblut  und  der  Niere  konnten  Kokken  von  der  Gruppe 
des  Streptococcus  pyogenes  gezüchtet  werden,  der  Impfstich  zeigte  zier- 
liche, perlenschnurartige  Körnchen.  Impfungen  mit  Reinkulturen  an 
weissen  Mäusen  führten  nach  6  Tagen  den  Tod  der  Thiere  herbei. 
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Verf.  reiht  den  Fall  unter  die  zuerst  von  Win  ekel,  später  von 
Sander  beschriebenen  Fälle  von  Hämoglobinurie  bei  Neugeborenen  ein 
und  bespricht  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Hämoglobinurie 
durch  Temperaturemiedrigungen,  Intoxicationen  und  Septikämie. 

Wtndseheid  {Le^seig). 

Haaga,  P.,  Beiträge  zur  Statistik  der  acuten,  spontanen 

Osteomyelitis  der  langen  Böhrenknochen. 
FrShner,  E«,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acuten,  spontanen 
Osteomyelitis  der   kurzen  und   platten  Knochen.    (Bei- 
träge zur  klin.  Chir.  von  Bruns,  Czerny,  Krönlein  und  Socin, 
Bd.  5,  Heft  1.) 

Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten  entstammen  der  Tübinger  Klinik 
und  umfassen  ein  sehr  grosses  statistisches  Material,  wie  es  bisher  noch 
nie  verarbeitet  wurde.  Wir  geben  hier  in  Kürze  die  hauptsächlichsten 
Schlussfolgerungen : 

Das  männliche  Geschlecht  der  an  Osteomyelitis  Erkrankten  über- 
wiegt gegenüber  dem  weiblichen  im  Verhältniss  von  3,38 : 1,0.  Kein  Beruf 
bietet  irgend  eine  Prädisposition. 

Der  5jährige  Zeitraum  vom  13.— 17.  Lebensjahr  ist  mit  42®/o  der 
Gesammtzahl  der  Erkrankungen  am  höchsten  belastet.  Bis  zum  6.  Jahr 
nach  unten  und  zum  19.  nach  oben  nimmt  die  Morbidität  bis  ungefähr  auf 
die  Hälfte  ab  und  erlischt  mit  dem  20.  Lebensjahr  fast  ganz. 

Eine  endemische  Verbreitung  in  Württemberg  existirt  nicht;  kein 
Landestheil  ist  immun,  kein  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land. 

Beide  Körperhälften  sind  vollkommen  gleich  belastet.  Femur  und 
Tibia  sind  mit  38,5  <^/o  aller  Fälle  vertreten.  Die  Prädilectionsstelle  am 
Femur  ist  dessen  unteres  Ende,  am  Humerus  das  obere,  an  der  Tibia  das 
Mittelstück. 

20®/o  aller  Erkrankungen  treten  mit  multipler  Localisatiou  auf. 

In  '/g  aller  Fälle  sind  bloss  die  grossen  Röhrenknochen  betroffen. 

Während  Haaga  470  Fälle  in  seiner  Statistik  verwendet,  findet 
Fröhner  34  Erkrankungen  der  kurzen  und  platten  Knochen,  —  eine 
immerhin  erhebliche  Anzahl  Angesichts  der  spärlichen  Mittheiiungen  in 
der  Literatur.  Die  Verhältnisszahl  zu  den  Erkrankungen  der  langen 
Röhrenknochen  stellt  sich  auf  1 :  13,8. 

Von  den  kurzen  und  platten  Knochen  sind  am  häufigsten  betroffen 
Clavicula,  Os  ilei,  Scapula  und  Galcaneus.  Sie  werden  sowohl  isolirt  als 
auch  im  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen  der  langen  Röhren- 
knochen  ergriffen.  Garri  {Tübingen). 

ErSnlein  (Zürich),  Ein  Osteophyt  der  Fossa  poplitea  —   die 

Folge  eines  Aneurysma  traumaticum  A.  popliteae,  nicht  die  Ursache.  — 

(Beiträge  z.  klin.  Chir.  v.  Bruns,  Czerny,  Krönlein  und  Socin, 

Bd.  4.) 

Auf  dem  Ghirurgencongress  1888  theilte  Küster  einen  Fall  mit,  wo  ein 

Osteophyt  des  Femur  die  Art.   poplit.   durchscheuert  hatte  und  so  ein 

Aneurysma  entstand.    3  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  fügte  er  bei  und 

einen  4.  theilte  noch  Krön  lein  mit  —  die  alle,   wie  es  scheint,  diese 

Deutung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zulassen.     Eine  Beobachtung 
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auf  der  Züricher  Klinik  belehrte  aber  K.,  dass  das  ursächliche  Verhältniss 
sich  auch  umkehren  kann,  indem  ein  wachsendes  Aneurysma  der  Poplitea 
neben  einer  deutlichen  Druckusur  im  Femur  auch  eine  periostale  Knochen- 
neubildung erzeugen  kann.  Eine  beigefügte  Tafel  illustrirt  aufs  schönste 
diese  Verhältnisse.  Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  dieses  Falles,  der 
zur  Oberschenkelamputation  kam,  interessirt  den  Kliniker. 

Garri  {Tübingen). 

M.  Mlura,  Zur  Genese  der  Höhlen  im  Rückenmark.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  117,  Heft  3,  p.  435.) 
Ein  33-jähriger  Dachdecker,  welcher  von  Jugend  auf  au  Ziehen  in 
der  Lendengegend  litt,  sonst  aber  gesund  war,  acquirirte  in  Folge  eines 
Sturzes  von  grosser  Höhe  eine  starke  Quetschung  der  Lendenwirbelsäule. 
Eine  nur  allmählich  sich  bessernde  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
war  die  Folge  des  Insultes.  8  Jahre  nach  dem  Unfall  erlag  Patient  einem 
schweren  Anfall  von  Kakke.  Die  Section  constatirte  hinter  dem  Körper 
des  1.  Lendenwirbels  eine  schwache  Knickung  des  Wirbelkanales.  Das 
Rückenmark  zeigte  folgende  Abnormitäten,  über  deren  Details  das  Original 
uns  genaue  Auskunft  giebt :  1)  Eine  Verdoppelung  des  Rückenmarkes  in 
der  Gegend  des  3.  Lendenwirbels  (ähnlich  dem  Falle  von  Fürstner  und 
Zacher).  2)  Höhlen bildungen :  a)  Erweiterung  des Centralkanals  bis  auf 
2  mm  vom  7.  bis  10.  Brustwirbel  und  auf  1,5  mm  in  der  Gegend  des 
1.  Lendenwirbelkörpers,  b)  Entsprechend  dem  oberen  Rande  des  2.  Lenden- 
wirbelkörpers hinter  der  hinteren  Commissur  eine  nicht  mitEpithel 
ausgekleidete  cystoide  Höhle,  welche  in  dem  hinteren  Septum  sich  fort- 
setzend die  Goir scheu  Stränge  auseinander  treibt  und  in  der  unteren 
Hälfte  des  2.  Lendenwirbels  mit  dem  plötzlich  sich  erweiternden  Central- 
kanal  communicirt.  In  dieser  Gegend  ist  also  die  Höhle  im  vorderen 
Theile  mit  Epithel  bekleidet.  3)  Compressionsmy elitis  (am  besten 
ausgeprägt  zwischen  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel)  mit  secundärer  auf- 
und  absteigender  Degeneration. 

Nach  einer  kurzen  Erörterung  der  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Höhlenbildung  im  Rückenmark  erklärt  M.,  dass  durch  diese  Beobachtung 
die  Virchow-Leyden'sche  Auffassung  eine  neue  Bestätigung  findet: 

1)  kann  er  wie  Langhans  einfache  Erweiterung  und  sackartige  Diver- 
tikel des  Centralkanals  unterscheiden.  2)  Bei  einfacher  Erweiterung  ist 
die  hintere  Commissur  wohl  erhalten  und  die  innere  Fläche  der  Wandung 
continuirlich  mit  Cylinder-  (oder  cubischem)  Epithel  überzogen.  3)  Die 
cystoide  Höhle  ist  wahrscheinlich  durch  Durchbruch  der  hydropischen 
Flüssigkeit  aus  einem  Divertikel  des  Centralkanals  in  das  hinter  der 
hinteren  Commissur  liegende  lockere  Gewebe  entstanden.  Es  ist  also 
diese  Höhle  erworben.  4)  Es  kann  eine  hydromyelitische  Höhle  durch 
Vereinigung  zweier  Centralkanäle  zu  einem  grossen  Centralkanal  sich 
bilden.  5)  Die  Wandungen  der  Cyste  sind  so  regelmässig  beschaffen  und 
glatt,  dass  die  Bildung  einer  so  „wohlgeformten"  Höhle  durch  Zerfall 
und  Resorption  einer  Gliommasse  nur  schwer  zu  begreifen  wäre. 

Seine  Resultate  fasstM.  dahin  zusammen:  1)  Die  syringomyelitische 
Höhle  von  Simon  zerfällt  in  einen  vorderen  Antheil  mit  Epithel 
und  in    einen  hinteren  Antheil   ohne   epitheliale  Auskleidung. 

2)  Die  Entstehung  des  vorderen   Antheils,   d.  h.  die  Erweiterung  des 
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Centralkaiiales,  beruht  auf  einer  „congenitalen  Abweichung".  Diese  Er- 
weiterung kann  später  durch  gewisse  Gelegenheitsursachen  noch  zunehmen. 
Der  „zweite  Antheil"  wird  erworben  und  zwar  so,  dass  das  hintere  Septum 
und  die  wahrscheinlich  schon  bei  der  Entwickelung  abnorm  gebildete  und 
vielleicht  deshalb  nachgiebigere  graue  Substanz  durch  die  unter  einem 
vermehrten  Drucke  stehende  „hydropische  Flüssigkeit"  im  erweiterten 
Centralkanal  durchbrochen  werden.  Das  direct  veranlassende  Moment 
kann  ein  Trauma  oder  ein  Stauungshydrops  durch  andere  Ursachen  sein. 
3)  Syringo-  und  Hydromyelie  sind  genetisch  von  gleicher  Natur  und  nur 
graduell  verschieden.  4)  Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Hydromyelie 
und  wirkhcher  Gliombildung  muss  man  daran  denken,  dass  es  sich  um 
2  verschiedene  Krankheitsprocesse  handeln  kann. 

A.  Cr  am  er  (EberatceUde). 

Stöhr,  PIi.,  lieber  die  Lymphknötchen  des  Darms. 

Verf.  sucht  das  Verhältniss  zwischen  Darmepithel  und  adenoidem 
Gewebe  an  der  Hand  der  Entwickelung  der  Darmlymphknötchen  klarzu- 
legen. Aus  einem  historischen  üeberblick  über  die  Frage  nach  dem 
Vorhandensein  der  Leukocyten  im  Darmepithel  geht  hervor,  dass  nur 
Edinger  in  der  Spiralklappe  von  Selachiern  die  Durchwanderung  der 
Leukocyten  durch  das  Epithel  erkannt  hat,  nach  ihm  S  t  ö  h  r  den  gleichen 
Vorgang  in  seiner  Arbeit  über  Mandeln  und  Balgdrüsen.  Dasselbe  wurde 
von  anderen  bestätigt  und  gab  zu  der  Annahme  Berechtigung,  dass 
überall  da  eine  massenhafte  Durchwanderung  von  Leukocyten  stattfindet, 
wo  Lymphknötchen  in  Schleimhäuten  liegen. 

Die  epitheliale  Decke  der  Knötchenkuppen  zeigt  kein  typisches  Cylin- 
tlerdannepithel,  sondern  Epithelien  von  nahezu  sternförmiger  Gestalt,  die 
häufig  Ausläufer  scheinbar  zu  den  Nachbarzellen  schicken,  oft  nur  am 
basalen  Ende  verästigt,  so  dass  sie  die  Tunica  propria  verdecken  und 
in  die  richtigen  Zellen  dieser  überzugehen  scheinen.  Ihre  Gestalt  ist 
erst  bei  starker  Vergrösserung  zu  erkennen,  da  sie  ganz  von  Leukocyten 
verdeckt  sind.  Die  Entwickelung  der  Darmlymphknötchen  ergibt  nun, 
dass  zunächst  (bei  neugeborener  Katze:  Ileum)  die  Knötchenkuppen 
typisches  Cylinderepithel  besitzen,  aber  im  Gegensatz  zu  den  Zotten 
fast  gar  keine  Becherzellen,  was  Verf.  daraus  erklärt,  dass  die  sich 
mehrenden  Leukocyten  zu  starke  Ansprüche  an  die  Blutgefässe  stellen, 
um  dem  Epithel  noch  Material  zur  Schleimbildung  übrig  zu  lassen.  In 
wenig  älteren  Stadien  grenzt  sich  das  Lymphknötehen  schon  mehr  und 
mehr  ab  und  zwar  stammt  der  Zellhaufen  desselben  aus  Theilung  der  in 
der  Tunica  projiria  befindlichen  Zellen.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der 
Knötchen  durch  bogig  verlaufende  Bindegewebsbündel  findet  sich  schon 
bei  6  Tage  alten  Kaninchen.  Die  Leukocyten  bilden  sich  durch  Mitosen 
namentlich  im  runden  Theil  der  Knötehen.  Im  Epithel  finden  sich  noch 
wenig  Lymphzellen.  Der  in  der  Submucosa  gelegene  „Körper"  der 
Knötchen  wird  grösser  und  grösser,  während  die  Kuppe  gleiche  Grösse 
behält,  so  dass  seitliche  Schnitte  häufig  nur  den  Körper  treffen  und  das 
Lymphknötchen  nur  in  der  Submucosa  zu  liegen  scheint,  was  thatsäch- 
lich  nie  vorkommt.  Lymphknötchen,  die  nur  in  der  Tunica  propria 
lagen,  während  ihre  Körper  fehlten,  hält  Verf.  für  missgebUdet,  da  er 
sie  bei  hungernden  Thieren  und  ohne  Mitesen  fand.  Bei  den  erwachsenen 
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Thieren  (am  besten  am  Blinddarm  bei  Kaninchen  sichtbar)  sieht  man, 
dass  die  oben  erwähnte  Form  der  Epithelzelleu  durch  die  massenhafte 
Üarchwanderung  der  Leukocyten  hervorgerufen  wird,  die  überall,  wo  sie 
durchgehen,  Eindrücke  in  den  Epithelzellen  und  auch  Verschiebungen 
derselben,  ja  sogar  Ablösungen  der  Grenzhaut  zwischen  Tunica  propria 
und  Epithel  verursachen.  Solche  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  Hun- 
den, Katzen  und  anderen  Thieren.  Ausschliesslich  beim  Kaninchen  fand 
Verit  auch  ein  Eindringen  der  Leukocyten  in  die  Epithelien,  aber  nur  als 
secundären  Vorgang  bei  starker  Infiltration  des  Epithels  mit  Leukocyten. 
Bei  Isolation  fallen  sie  aus  den  Epithelien  heraus,  so  dass  man  diese  für 
Becherzellen  ansehen  könnte,  wenn  die  letzteren  nicht  andere  charakteristi- 
sche Farbenreactionen  zeigten.  Die  mit  Leukocyten  angefüllten  Zellen 
zerreissen  schliesslich  und  so  entstehen  nach  dem  Darmlumen  hin  buchtige 
Lücken  im  Epithel,  indem  die  von  ihrem  Inneren  getrennten  Theile  der 
iirsprüDglichen  Cylinderzellen  sich  ablösen.  Die  zurückgebliebenen  kern- 
haltigen Theile  derselben  wachsen  dann  wieder  zu  Cylinderzellen  aus. 
Verf.  geht  dann  noch  auf  die  Meinungen  anderer  ein  in  Betreflf  des  Zu- 
sammenhangs der  Epithelien  mit  den  Bindegewebszellen  der  Zotte  durch 
lange  Ausläufer,  den  er,  wie  aus  obigem  hervorgeht,  nicht  anerkennt. 
Namentlich  wendete  er  sich  gegen  v.  Davidoff,  auch  gegen  dessen 
Ansicht  von  „Secundärkemen"  in  den  Epithelien,  die  sich  aus  ihnen  ab- 
schnüren und  zu  Leukocyten  werden  sollen,  während  nach  Ansicht  des 
Verf.  diese  nichts  sind  als  zwischen  den  Epithelien  liegende  Leuko- 
cyten. 

Die  Auswanderung  der  Leukocyten  glaubt  S  t  ö  h  r  nicht  in  Abhängig- 
keit von  der  Verdauung,  da  er  sie  bei  hungernden  und  verdauenden 
Thieren  gleichmässig  gesehen  hat.  Das  Schicksal  der  Auswanderer  sei 
Untergang.  Doch  wandern  aus  den  Darmlymphknötchen  selbst  Leuko- 
cyten auch  in  die  umgebenden  Lymphgefässe.        Riese  {j'Veiburg  i.  B.y 

Viola,  6.,  ed  OaspardI,  E^  Suir  Antodigestione  dello  sto- 
maco.  Atti  delT  AcademiaMedico-Chirurgica  di  Perugia. 
(Vol.  I,  fasc.  4,  1889.) 
Verflf.  haben  bei  Hunden  durch  eine  Magenfistel  die  mit  ihren  Blut- 
gefässen in  Verbindung  belassene  Milz  der  Versuchsthiere  in  den  Magen 
hineingestülpt  und  constatirt,  dass  weder  bei  Einführung  eines  künst- 
lichen Magensaftes  noch  ohne  diesen  Act  eine  Verdauung  der  Milz  im 
Magen  eintrat,  dass  dieselbe  jedoch  in  grossem  Umfange  vor  sich  ging, 
sobald  vor  der  Einführung  der  Milz  in  den  Magen  die  Milzgefässe  un- 
terbunden wurden.  Vertf.  schliessen  daraus,  dass  die  Alkalinität  des 
Blutes  den  Schutz  vor  der  Verdauung  der  Milz  unter  den  gegebenen  Be- 
dingungen, imd  daher  auch  der  Magenwandungen  selbst  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gewährten.  Die  Verflf.  gehen  mit  einigen  Bemerkungen  über 
die  Sehrwald'schen  Versuche  bezüglich  der  Selbstverdauung  des  Ma- 
gens hinweg,  die  das  Wesen  der  Sehrwal  duschen  Theorie  gar  nicht 
berühren,  und  haben  mit  der  von  Sehrwald  ermittelten  Beobachtung  gar 
nicht  gerechnet,  dass  die  Alkalinität  des  Blutes  für  sich  allein  nicht  aus- 
reichen kann,  um  durch  NeutraUsation  des  Magensaftes  einen  Schutz  vor 
der  verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes  zu  gewähren. 

JJHoit  {Innsbruck). 
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Hammer,  H.,  Ueber  Knochenneubildung  in  der  Tracheal- 
schleimhaut  des  Menschen.  Aus  Prof.  Chiari's  pathol.- 
anat.  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag.  (Zeitschrift  f.  Heil- 
kunde, Band  10,  Heft  5  und  6.) 

An  der  Hand  von  7  Fällen  von  Knochenneubildung  in  der  Tracheal- 
schleimhaut  des  Menschen  versucht  Hammer.,  die  noch  immer  strittige 
Frage  nach  der  Genese  dieser  Knochenneubildungen  einer  Klärung  zu- 
zuführen. 

Bisher  wurden  diesbezüglich  zwei  verschiedene  Ansichten  vertreten, 
von  denen  die  eine  dahin  lautete,  dass  die  Knochenneubildungen  in  der 
Tracheaischleimhaut  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel  darstellen,  welche 
sich  später  in  echtes  Knochengewebe  umwandeln  können,  während  die- 
selben andererseits  als  direct  aus  dem  Bindegewebe  entstanden,  somit 
als  heteroplastisches  Knochengewebe  angesehen  wurden. 

Verf.  konnte  in  allen  seinen  Fällen  den  Zusammenhang  der  Knochen- 
massen in  der  Luftröhrenschleimhaut  mit  den  Trachealknorpeln  nach- 
weisen, so  dass  er  zu  der  Ansicht  kommt,  dass  diese  Knochenmassen 
nichts  anderes  darstellen,  als  in  echtes  ELnochengewebe  umgewandelte 
Ecchondrosen  der  Knorpel,  ähnlich  den  Ecchondrosen  beziehungsweise 
Exostosen  der  Epiphysenfugen  der  Extremitätenknochen.  In  der  That 
liess  sich  auch  in  allen  Fällen  das  knorpelige  Vorstadium  besonders  am 
Stiele  erkennen. 

Um  den  oft  nur  dünnen  Stiel  der  Ecchondrosen  zu  trefien,   hält 
Hammer  die  verticale  Schnittführung  durch  die  Trachealwand  für  ge 
eigneter  als  die  horizontale,  weil  der  Durchmesser  des  Stieles  von  rechts 
nach   links  gewöhnUch  bedeutend   grösser  ist  als    der   von  oben   nach 
unten. 

Hinsichtlich  ihrer  Entstehung  lassen  sich  die  Knochenneubildungen 
in  der  Tracheaischleimhaut  in  zwei  Gruppen  trennen.  In  die  erste 
Gruppe  gehören  jene  Fälle,  bei  denen  zweifelsohne  ein  zur  Narbenbildung 
führender,  entzündlicher  Process  der  Trachealsc^eimhaut  und  zwar  in 
erster  Reihe  Lues  und  Rhinosklerom  zu  den  Knorpel-  und  Knochenneu- 
bildungen geführt  hat;  zur  zweiten  Gruppe  zählen  alle  anderen  Fälle,  in 
denen  die  Knochenneubildung  mehr  die  Bedeutung  eines  Neoplasmas, 
eines  Osteoms  besitzt. 

Für  die  Art  der  Ossification  dieser  Ecchondrosen  glaubt  Hammer 
nach  seinen  Präparaten  den  metaplastischen  Verknöcherungsprocess  an- 
nehmen zu  müssen.  du  tri  eh  (Prag). 

Pick,  Der  respiratorische  Gaswechsel  gesunder  und  er- 
krankter Lungen.    (Aus  der  1.  medic.  Klini  in  Wien.)    (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  16). 
Verf.    untersuchte    an    zahlreichen    Gesunden    und   Lungenkranken 
(Tubercul.  pulmon.,  Pleuropneumonie,  Pleuritis  exsudat,  Bronchitis  u.  a.) 
die    Grösse    von    Respirationsluft    und    der    vitalen    Capacität    mittelst 
FleischTs  Spirometer.    Es  fand  sich,  ,jdass  bei  Lungenkranken,  aus- 
genommen jene  Fälle,  in  denen  Zeichen  von  Dyspnoe  vorhanden  sind, 
das  in  der  Zeiteinheit  in-  resp.  exspirte  Luftquantum  annähernd  dasselbe 
bleibt,  wie  es  bei  denselben  Individuen  im  gesunden  Zustande  der  Fall 
wäre,  so  zwar,  dass  auch  hier  ein  frequenteres  Athmen  mit  einer  Ver- 
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flachung,  ein  langsameres  Athmen  hingegen  mit  einer  Vertiefung  der 
Athemzüge  einhergeht".  Die  vitale  Capacität  war  bei  der  grössten  An- 
zahl der  mitgetheUten  Fälle  eingeschränkt.  Diese  Compensation  erscheint 
verstandlich  bei  der  geringen  Grösse  der  Respirationsluft  im  Vergleich 
zu  der  der  vitalen  Capacität;  die  Differenz  zwischen  beiden  dürfte  die 
Grösse  des  Rauminhaltes  ausdrücken,  auf  dessen  Kosten  sich,  wenn  noth- 
wendig,  das  Volum  der  Respirationsluft  steigern  kann.  Die  Ursache  der 
Compensation  wird  in  der  Selbststeuerung  der  Lunge  (Hering-Breuer) 

gesehen.  Kr^hl  {Leipzig). 

TelilstOTiteli,  N.,  Des  ph^nom^nes  de  phagocytose  dans  les 
poumons.  (Travail  du  laboratoire  de  M.  Metschnikoff,  ä  Tlnstitut 
Pasteur.)    (Annales  de  l'Institut  Paateur  1889,  Nr.  7,  Seite  337.) 

Durch  zahlreiche  Untersuchung  ist,  wie  Verf.  in  der  Einleitung  her- 
vorhebt, die  Möglichkeit  des  Darchtrittes  pathogener  Mikroorganismen 
durch  die  Lungenoberfläche  erwiesen  und  damit  die  Unrichtigkeit  der 
Flügge 'sehen  Annahme  von  der  ünpassirbarkeit  der  Lunge  für  In- 
fektionsträger erbracht  worden.  Ungelöst  ist  aber  noch  die  Frage,  wie 
es  kommt,  dass  die  einen  Infektionserreger  durch  die  Lungenoberfläche 
hindurchtreten  und  den  Tod  des  betreffenden  Individuums  veranlassen, 
während  andere  in  die  Lungen  eingeführt  werden  können,  ohne  bemer- 
kenswerthe  Störungen  zu  bewirken.  Mit  der  Lösung  dieser  Frage 
beschäftigen  sich  die  Untersuchungen  des  Verf.'s,  welcher  dieselben  auf 
Vorschlag  und  unter  Leitung  Metschnikoff 's  anstellte. 

Es  wurden  bei  Kaninchen  drei  Versuchsreihen  ausgeführt:  Die  erste 
mit  den  rasch  tödtlich  wirkenden  Bacillen  der  Hühnercholera,  die  zweite 
mit  den  weniger  rasch  tödtenden  Milzbrandbacillen  und  die  dritte  mit 
den  für  Kaninchen  weniger  gefährlichen  Bacillen  des  Schweinerothlaufes. 
Die  Versuchsanordnung  war  überall  die  gleiche:  zunächst  wurde  die 
Trachea  freigelegt;  nachdem  sich  die  Wundränder  mit  einem  festen 
Schorf  bedeckt  hatten,  wurden  durch  ein  in  die  Trachea  eingebranntes 
Loch  die  Culturen  injicirt. 

Die  drei  Kaninchen,  denen  3—4  Tropfen  einer  sehr  virulenten 
Bouillonkultur  von  Hühnercholera  intratracheal  eingeführt  wurden,  starben 
nach  24 — 27  Stunden.  Im  Blute  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Bacillen; 
die  Lungen  zeigten  makroskopisch  und  mikroskopisch  die  Erscheinungen 
der  katarrhalischen  Pneumonie.  Die  Alveolen  waren  theils  mit  kleinen 
einkernigen  Lymphocyten,  theils  mit  mehrkemigen  Leukocyten  (Mikro- 
phagen),  theils  mit  epithelähnlichen,  den  Staubzellen  gleichenden  Makro- 
phagen gefüllt.  Die  Bacillen,  welche  in  den  Alveolen  in  sehr  verschiedener 
Menge  vorhanden  waren,  lagen  vielfach  sehr  dicht  an  der  Peripherie  der 
Makrophagen,  aber  fast  niemals  innerhalb  derselben. 

Zu  den  Versuchen  mit  Milzbrand  dienten  drei  Kaninchen ;  denselben 
wurden  12—14  Tropfen  Blut  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Meerschwein- 
chens iiyicirt.  Die  Thiere  erlagen  nach  2 — 2V«  Tagen  einer  Milzbrand- 
allgemeininfection.  Am  Halse  und  im  Mediastinum  fand  sich  ausge- 
dehntes Oedem,  in  den  Lungen  ausgebreitete  pneumonische  Infiltrate. 
Im  Blute  waren  sehr  zahlreiche,  sich  gut  färbende  Bacillen  vorhanden, 
im  Lungensaft  aber,  besonders  bei  dem  einen  Kaninchen,  auffallend  viele 
Stäbchen,  welche  sich  schlecht  färbten  und  in  kömigem  Zerfall  begriffen 
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waren.  Noch  deutlicher  trat  das  zuletzt  erwähnte  Verhalten  in  Schnitt- 
präparaten hervor:  die  Alveolen  enthielten  nur  wenige  Bacillen,  welche 
meist  in  Makrophagen  eingeschlossen  waren  und  verschiedene  Grade  der 
Degeneration  erkennen  Hessen.  Die  Allgemeininfection  ist  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  von  der  Tracheotomiewunde  und  nicht  von  der  Lunge 
ausgegangen,  da  in  letzterer  die  Bacillen  in  Zerfall  begriffen  und  in 
Zellen  eingeschlossen  waren. 

Der  intratrachealen  Infection  mit  Schweinerothlaufkulturen  wurden 
7  Kaninchen  unterworfen;  davon  blieben  3  am  Leben,  3  wurden  2—4 
Tage,  eines  4  Stunden  nach  der  Lifection  getödtet.  Bei  sämmtlichen 
Thieren  mit  Ausnahme  des  zuletzt  erwähnten  fanden  sich  in  den  Lungen 
entzündliche  Veränderungen.  Die  Untersuchung  auf  Bacillen  fiel  in  zwei 
Fällen  negativ  aus;  in  den  beiden  übrigen,  sogar  bei  dem  nach  4  Stun- 
den getödteten  Thiere,  waren  nur  sehr  wenig  Bacillen,  welche  von  Ma- 
krophagen aufgenommen  waren,  nachweisbar.  Bei  dem  am  3.  Tage 
nach  der  Infection  getödteten  Kaninchen  waren  die  pneumonischen 
Veränderungen  sehr  ausgesprochen:  die  Alveolen  waren  strotzend  mit 
Zellen  der  verschiedensten  Form  gefüllt;  es  fanden  sich  alle  Uebergänge 
von  den  einfachen  Lymphocyten  zu  den  grossen  epithelähnlichen  Makro- 
phagen und  Riesenzellen.  Besonders  die  Makrophagen  waren  sehr  reich- 
lich vorhanden  und  enthielten  hin  und  wieder  Bacillen,  auch  traf  man 
diese  Zellen  in  den  stark  dilatirten  Blutgefässen. 

Es  rufen  also  die  Schweinerothlaufbacillen  innerhalb  der  Lunge  ent- 
zündliche Veränderungen  hervor;  die  bei  den  letzteren  auftretenden 
zelligen  Elemente,  welche  häufig  enorme  Dimensionen  annehmen,  ver- 
nichten die  Bacillen  sehr  rasch,  indem  sie  dieselben  in  sich  aufnehmen; 
eine  Hauptrolle  spielen  hierbei  die  Makrophagen,  welche  häufig  Staub- 
und Pigmentkörnchen  enthalten  und  mit  den  Staubzellen  identisch  sind. 
Ueber  den  Ursprung  dieser  Zellen  handelt  der  zweite  Abschnitt  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

Die  bisher  über  die  Staubzellen  angestellten  Untersuchungen,  welche 
Verf.  ausführlich  bespricht,  haben  zu  verschiedenen  Ansichten  hinsichtlich 
des  Ursprunges  derselben  geführt;  die  einen  Autoren  leiten  dieselben 
von  dem  die  Alveolen  auskleidenden  Epithel  ab,  andere  lassen  dieselben 
aus  den  eingewanderten  Leukocyten  hervorgehen,  eine  dritte  Reihe  end- 
lich lässt  einen  gemischten,  sowohl  epithelialen  als  leukocytären  Ur- 
sprung zu. 

Diejenigen  Autoren,  welche  den  epithelialen  Ursprung  dieser  Gebilde 
annehmen,  stützen  sich  besonders  auf  die  Aehnlichkeit,  welche  in  mor- 
phologischer Beziehung  zwischen  den  Staubzellen  und  den  kernhaltigen 
Alveolarepithelien  besteht,  sowie  darauf,  dass  erstere  sehr  häufig  der 
Alveolarwand  anhaftend  angetroffen  werden.  Demgegenüber  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  auch  die  grossen,  einkernigen  Leukocyten  (die 
Makrophagen  des  Blutes)  den  Staubzellen  ausserordentlich  ähnlich  sind, 
und  dass  solche  Zellen,  wenn  sie  im  Begriff  stehen  in  das  Alveolarlumen 
einzuwandern,  der  Wand  ebenfalls  fest  anhaften  können. 

Verf.  benutzte  bei  seinen  Versuchen,  die  er  über  die  phago- 
cytären  Eigenschaften  des  Lungenepithels  anstellte,  neugeborene  Meer- 
schweinchen, Frösche  und  Fische.  Bei  letzteren  spritzte  er  eine  Auf- 
schwemmung von  chinesischer  Tusche  oder  Karmin  in  die  Schwimmblase 
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ein,  deren  Epithel  vom  embryonalen  Standpunkte  aus  dem  Lungenepithel 
höherer  Thiere  entspricht.  Die  Schwimmblase  wurde  nach  einer  bestimm- 
ten Zeit  ausgeschnitten,  abgespült,  mit  Silbersalpeter  behandelt,  in  Alkohol 
gehärtet  und  mit  Hämatoxylin  oder  Vesuvin  gefärbt.  Niemals  konnte 
eine  Aufoahme  der  Farbstoffkörnchen  von  Seiten  des  Epithels  wahrge- 
nommen werden,  in  den  tieferen  Gewebsschichten  fanden  sich  zwar  Farb- 
stoffkömer,  dieselben  lagen  aber  theiis  frei  in  den  Lymphspalten,  theils 
waren  sie  in  Wanderzellen  eingeschlossen.  Auch  bei  Fröschen  konnte 
Verf.  niemals  im  Gegensatz  zu  Schottelius  FarbstofPtheilchen  im 
Innern  der  Epithelien  nachweisen. 

Zu  analogen  Untersuchungen  bei  Säugethieren  dienten  die  Lungen 
von  neugeborenen  Meerschweinchen,  die  theils  6,  theils  24  Stunden,  theils 
6  Tage  nach  der  Geburt  zu  den  Versuchen  verwendet  wurden.  Das 
Alveolarepithel  setzt  sich  bei  diesen  TMeren  zusammen  aus  grossen 
kernlosen  Platten  und_  spärlichen  kleinen,  kernhaltigen  Zellen.  Die  Thiere 
vnirden  2  Stunden  lang  der  Einathmung  von  Lampenruss  ausgesetzt. 
Bei  einem  unmittelbar  nach  Schluss  des  Experimentes  getödteten  Meer- 
schweinchen fand  sich  an  den  Alveolarwänden  sehr  viel  Buss  abgelagert, 
ein  Eindringen  desselben  in  das  Epithel  war  nicht  nachweisbar.  Nach 
14  Stunden  aber  waren  innerhalb  der  Alveolen  zahlreiche,  mit  Russ  be- 
ladene  Phagocyten  theils  in  Form  der  Lymphocyten,  theils  in  Form  von 
Makrophagen  vorhanden ;  letztere  fanden  sich  auch  in  den  peribronchialen 
und  perivasculären  Lymphfollikeln  und  innerhalb  der  Blutgefässe.  Bei 
den  später  getödteten  Thieren  konnten  alle  Uebergangsstufen  von  den 
kleinen  pigmenthaltigen  Lymphocyten  zu  den  grossen,  abgeplatteten, 
epithelähnlichen  Zellen  direct  verfolgt  werden.  Niemals  aber  wurde 
innerhalb  der  Epithelien  Pigment  angetroffen,  dieseben  zeigten  weder 
Degenerations-  noch  Proliferationserscheinungen.  Dieselben  Resultate  er- 
hielt Verf.  bei  Einführung  von  Karmin. 

Der  Widerspruch  mit  den  Angaben  Arnold' s,  welcher  bei  Russ- 
inhalation von  Anfang  an  epitheloide  Zellen  beobachtete,  erklärt  sich 
aus  der  längeren  Inhalationsdauer  bei  den  Arnold' sehen  Versuchen, 
welcher  die  Thiere  erst  nach  4  Tagen  tödtete;  schon  nach  2  Tagen  aber 
haben  sich,  wie  Verf.  nachweist,  die  Lymphocyten  in  die  grossen  epithel- 
ähnlichen Zellen  umgewandelt.  Von  grossem  Interesse  ist  noch  folgender 
Versuch:  Einem  Kaninchen  wird  eine  Rothlaufkultur  intratracheal  einge- 
führt, zu  gleicher  Zeit  aber  wird  eine  Karminaufschwemmung  in  die 
Jugularvene  injicirt.  Nach  24  Stunden  fanden  sich  in  den  Alveolen 
einerseits  karminhaltige  Lymphocyten,  andererseits  aber  grosse  bacillen- 
haltige  Zellen,  welche  sehr  wohl  für  desquamirtes  Epithel  gehalten  wer- 
den konnten,  welche  aber  dadurch,  dass  sie  zugleich  Karmin  enthielten, 
ihre  leukocytäre  Abstammung  verriethen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Lungenepithel 
phagocytäre  Eigenschaften  nicht  besitzt.  Auch  die  Leukocyten  werden  erst 
dann  zur  Aufnahme  von  Bakterien  befähigt,  wenn  sie  eine  bestimmte 
Grösse  erlangt  haben;  es  hat  den  Anschein,  als  ob  in  den  Lungen  eine 
für  ihre  Weiterentwickelung  günstige  Stätte  gegeben  ist.  Diese  Phago- 
cyten spielen  bei  Einführung  von  Mikroorganismen  in  die  Lunge  eine 
grosse  Rolle,  da  besonders  von  ihrer  Thätigkeit  das  Zugrundegehen  dieser 
dem  Körper  feindlichen  Elemente  abhängig  ist.  Schmori  (U^zig). 
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E.  Pletrzlkowskl,  lieber  die  Beziehungen  der  Lungenent- 
zündung zum  eingeklemmten  Bruche.  Eine  klinisch-experi- 
mentelle Studie.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1889,  Bd.  10,  p.  267.) 

Auf  Grund  der  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  über  das 
nicht  so  selten  beobachtete  Vorkommen  von  Pneumonie  nach  Reposition 
eingeklemmter  Brüche,  für  welches  bisher  keine  genügende  Erklärung 
vorlag,  hat  Verf.  diese  Beobachtungen  zum  Gegenstande  experimenteller 
Untersuchungen  gemacht. 

Gussenbauer,  von  welchem  die  erste  Anregung  zu  diesen  Versuchen 
ausging,  hatte  die  Anschauung  ausgesprochen,  es  könnten  diese  nach 
der  Taxis  oder  Herniotomie  incarcerirter  Hernien  auftretenden  Pneumonieen 
embolischer  Natur  sein  und  hat  diese  während  mehrjähriger  klinischer 
Beobachtung  immer  wieder  vereinzelt  auftretenden  Lungenentzündungen 
dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  er  sich  vorstellte,  es  könnten  in  Folge 
der  bei  der  Einklemmung  des  Darmes  und  seines  Mesenteriums  in  den, 
Capillaren  und  kleinen  Venen  bestehenden  Circulationsstörung  die  dadurch 
entstehenden  Thromben,  indem  sie  bei  der  Wiederherstellung  der  arte- 
riellen Circulation  nothwendiger  Weise  wieder  in  den  Kreislauf  gelangen, 
zu  Embolieen  Veranlassung  geben.  Wenn  nun  diese  kleinen  Thromben 
nicht  inficirt  seien,  könnten  sie  wohl  Infarcte  erzeugen,  würden  aber  nur 
zu  vorübergehenden  Circulationsstörungen  führen  können  und  relativ 
wirkungslos  bleiben.  Wenn  dagegen  diese  Thromben  von  der  Darmwand 
aus  inficirt  seien  —  und  dies  dürfte  bei  einer  länger  dauernden  Incar- 
ceration  stets  der  Fall  sein  —  so  müssten  diese  Emboli  bei  der  Obturation 
der  Lungencapillaren  nothwendiger  Weise  zur  Entzündung  des  Lungen- 
parenchyms Veranlassung  geben,  somit  embolische  Pneumonieen  erzeugen. 

Durch  klinische  Beobachtungen  wurde  festgestellt,  dass  nicht  selten 
nach  Operationen  incarcerirter  Hernien  Lungenerscheinungen  auftreten, 
die  als  durch  embolische  Processe  bedingt  angesehen  werden  müssen.  In 
mehreren  Fällen  konnte  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  Lungeninfarcte 
die  Entwickelung  von  Lobulärpneumonien  constatirt  werden.  In  allen 
Fällen,  in  denen  Lungenerscheinungen  aufgetreten  waren,  handelte  es 
sich  um  Brüche  in  den  ersten  Stadien  der  Einklemmung  und  dem  ent- 
sprechend konnte  stets  die  Reposition  des  Darmes  durch  Taxis  oder 
Herniotomie  bewerkstelligt  werden.  Musste  dagegen  bei  beginnender  oder 
manifester  Gangrän  des  eingeklemmten  Darmabschnittes  eine  Resection 
der  gangränösen  Partie  mit  nachfolgender  Enterorrhaphie  vorgenommen 
oder  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  werden,  so  wurde  das  Auftreten 
von  Lungeninfarcten  überhaupt  nicht  beobachtet. 

Diese  Erfahrungen  berechtigten  zu  der  Annahme,  dass  zwischen  der 
Wiederherstellung  der  Circulation  am  eingeklemmt  gewesenen  Darme  und 
dem  Auftreten  von  Lungenerscheinungen  ein  Zusammenhang  besteht,  der 
mit  Rücksicht  auf  die  Befunde  von  Lungeninfarcten  embolischer  Natur 
sein  dürfte. 

Auch  die  genauere  Untersuchung  der  letal  abgelaufenen  Fälle  von 
operirten  incarcerirten  Hernien  führte  zu  der  Erkenntniss,  dass  am 
Sectionstische  mehr  als  die  ]  Hälfte  der  Fälle  Pneumonien  aufwies ,  wobei 
die  Zahl  der  lobulären  Formen  die  der  lobären  fast  um  das  Dreifache 
übertraf. 
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Verf.  hat  nun  an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  in  der  That  eine  enge  Beziehung 
zwischen  Lungenerkrankungen  und  incarcerirten  Hernien  besteht.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  er  künstlich  incarcerirte  Hernien,  versuchsweise  auch 
innere  Incarcerationen,  Achsendrehung  des  Dünndarmes  u.  s.  w.  hervor- 
zurufen versucht,  sodann  nach  kürzer  oder  länger  dauernder  Incarceration 
dieselbe  wieder  gelöst  und  in  verschieden  langen  Zeiträumen  nach  voll- 
zogener Lösung  der  Einklemmung  die  Hunde  getödtet  und  obducirt. 

Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  der  incarcerirte  Darm  wieder 
erholte,  fand  man  beginnende  oder  vorgeschrittene  Infarctbildung  in  den 
Lungen,  zuweilen  auch  in  der  Leber.  Fielen  die  Versuche  negativ  aus, 
so  hatte  sich  entweder  der  incarcerirt  gewesene  Darmabschnitt  nicht 
wieder  erholt,  er  war  gangränös  geworden  oder  es  hatten  Verklebungen 
der  Darmschlingen  und  des  zugehörigen  Mesenteriums  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  Circulationsverhältnisse  vereitelt. 

Da  sich  für  das  Zustandekommen  der  Infarcte  in  den  Lungen  und 
in  der  Leber  bei  der  Untersuchung  der  übrigen  Organe  keine  ursäch- 
lichen Momente  nachweisen  Hessen,  so  erscheint  der  Schluss,  die  Ursache 
für  die  Entstehung  der  zur  Embolie  führenden  Thromben  in  den  durch 
die  Incarceration  gesetzten  Veränderungen  des  Darmes  und  des  zuge- 
hörigen Mesenteriums  zu  suchen,  gerechtfertigt. 

Bezüglich  der  Leber  erscheint  die  Beantwortung  der  Frage,  auf 
welche  Weise  Thromben  aus  den  Gefässbahnen  des  Darmes  und  seines 
Mesenteriums  in  dieselbe  gelangen,  nach  der  Ansicht  des  Autors  dadurch 
gegeben,  dass  die  Thromben  den  Pfortaderkreislauf  passiren  müssen  und 
durch  EmboUsirung  kleiner  Gefiissverzweigungen  Infarcte  in  der  Leber 
erzeugen  können. 

Hinsichtlich  des  Weges,  auf  welchem  die  Thromben  in  die  Lungen- 
arterien gelangen,  spricht  P.  die  Vermuthung  aus,  dass  sehr  kleine 
Thromben  vielleicht  nach  Passirung  des  Capillarsystems  der  Leber  erst 
in  der  Lunge,  einem  Organe  mit  Endarterien,  zur  Embolie  Veranlassung 
geben  dürften  oder  dass  sie  durch  die  ziemlich  häufige  Communication 
zwischen  Mesenterialgefässen  und  der  unteren  Hohlvene  mit  Umgehung 
des  Leberkreislaufes  in  die  Lunge  gelangen  könnten. 

Die  Entstehung  von  Pneumonie  im  Anschlüsse  an  Infarctbildung  in 
der  Lunge  kann  durch  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  inficirte  Emboli 
handelt,  leicht  erklärt  werden.  Dittrick  (Prag). 

Leo,  Ueber  Cystinurie.  (Aus  der  3.  medic.  Klinik  in  Berlin.) 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  16.) 
Verf.  bestimmte  an  einer  Kranken  mit  Cystinurie  die  ausgeschiedenen 
Cystinmengen  bei  festgesetzter  Nahrung,  bei  starker  Muskelthätigkeit  und 
bei  vermehrter  Eiweisszufuhr.  Die  Bestimmung  des  Cystins  wurde  nach 
der  Methode  von  Loebisch  ausgeführt,  obwohl  bei  derselben  sich  ein 
Theil  des  Cystins  dem  Nachweis  entzieht,  weil  genauere  Methoden  nicht 
vorhanden  sind.  Die  ausgeschiedenen  Cystinmengen  haben  sich  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  nicht  wesentlich  geändert,  Muskelarbeit  und 
Einfuhr  leicht  resorbirbarer  Eiweisskörper  (K  e  m  m  e  r  i  c  h  's  Fleischpepton) 
beeinflussen  demnach  die  Cystinbildung  nicht.  Gleichzeitig  angestellte 
Stickstoffbestimmungen  (nach  Kjeldal)  zeigen,  dass  der  Eiweissumsatz 
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der  an  Cystinurie  Leidenden  auf  die  beiden  hier  in  Betracht  kommendeB 
Momente  ebenso  reagirt  wie  bei  einem  normalen  Individuum.  Eine  Ver- 
minderung der  Harnsäure  (bestimmt  nach  der  Methode  von  Fokker- 
Salkowski)  wurde  entgegen  den  Angaben  der  meisten  anderen  Beobachter 
nicht  gefunden.  Die  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  bei  erhöhter 
Eiweisszufuhr  zeigt,  dass  ebenso  wie  im  normalen  Harn,  die  Bildung  der 
dem  neutralen  Schwefel  entsprechenden  Harnbestandtheile  (natürlich 
ausser  dem  Cystin  selbst)  unabhängig  von  der  Cystinbildung  einhergeht. 

Krekl  (Leqtzig). 

Slmon^  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Atresiae  vagi- 
nales. (Beiträge  zur  klin.  Chir.  von  Bruns,  Czerny,  Krönlein 
u.  Socin,  Bd.  4.) 

Diese  aus  der  Heidelberger  Klinik  hervorgegangene  Arbeit  bietet  vor 
allem  klinisches  Interesse,  indessen  berühren  einige  Punkte  das  Gebiet 
der  Pathologie,  die  ich  hiermit  hervorhebe. 

Vers,  I.  Atr.  hymenales  und  IL  Atr.  vaginales,  a)  in  der  sonst 
normal  gebauten  Scheide  findet  sich  eine  Querwand  und  b)  die  Scheide 
kann  ganz  oder  theilweise  fehlen  oder  auf  eine  Strecke  verwachsen  er- 
scheinen. Sie  können  congenital  oder  acquirirt  sein.  In  letzterem  Falle 
kommen  locale  Entzündungsprocesse  bei  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Pneumonie  etc.,  Trauma  und  Verätzungen  in  Betracht. 

Die  meisten  Atresieen  werden  erst  z.  Z.  der  Pubertät  wahrgenommen, 
indem  sie  erst  jetzt  Beschwerden  machen  durch  die  Retention  des  Men- 
strualblutes.  Es  entsteht  Hämatocolpos,  Hämatometra  und  Hämatosal- 
pinx.  Die  Ansichten  über  das  Zustand ei^ommen  des  Hämatosalpinx  diflPe- 
riren  noch.  Scanzoni  glaubt,  dass  das  Blut  darin  aus  dem  überfüllten 
Uterus  stamme.  Da  aber  die  Tube  von  der  üterushöhle  meist  durch  ein 
verengtes  oder  sogar  abgeschlossenes  Stück  geschieden  ist,  so  glaubt 
B a n d  1 ,  das  Blut  entstehe  in  der  Tube  selbst.  Schröder  supponirt  eine 
vicariirende  Menstruation  aus  der  Tubenschleimhaut.  S.  schliesst  sich 
dieser  Ansicht. an,  lässt  aber  Blut  zum  Ostium  abdom.  in  den  Banchraam 
austreten  und  hier  Peritonitis  mit  Fibrinauflagerungen  entstehen,  die  zur 
Bildung  mehrfacher  Einschnürungen  und  getrennter  Säcke  in  den  Tuben 
führen  kann. 

Als  Retentionsflüssigkcit  ist  angegeben  Schleim  bis  zur  Pubertätszeit, 
Blut  bis  zum  Klimax,  von  der  Menopause  an  bald  helle,  bald  bräunlich- 
seröse Flüssigkeit;  sehr  selten  Eiter  oder  Lochien. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  findet  sich  ein  Literaturzeichniss. 

Oarri  (Tübingen). 

Nettenhelmer,  Bandförmiger  Verschluss  der  Scheide.    (Mit- 
theilungen aus  dem  Annahospital  in  Schwerin  i.  M.)     (Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde,  XXX,  p.  359.) 
Verf.  beschreibt  eine  Missbildung  der  Vagina  eines  dreyährigen  Mäd- 
chens,  bei  welcher   der  wulstige  Rand  der  Hamröhrenmündung  hinten 
durch  ein   Schleimhautbändchen    organisch   mit   den    Hymen   verbunden 
war.    Das  Band   lag  genau  in  der  Mitte  der  Scheidenöflftiung  und  hatte 
zur  Folge,  dass  der  Urin  nicht  im  Strahl  gelassen  werden  konnte,  sondern 
„herausplatzte". 
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Verf.  sucht  die  Entstehung  dieser  Missbildung  entwickelungsgeschicht- 
lich  im  Anschluss  an  die  Ansichten  von  Do  hm  dadurch  zu  erklären, 
dass  normaler  Weise  die  Hymenbildung  eingeleitet  wird  durch  eine 
Wucherung  von  zwei  Wülsten  an  der  hinteren  Vaginalwand.  Ist  diese 
Wucherung  so  excessiv  stark,  dass  die  beiden  Wülste  sich  vereinigen,  so 
wird  hierdurch  das  HymenaUoch  durch  ein  sagittales  Septum  getheilt  — 
es  entsteht  die  oben  beschriebene  Missbildung.      ivtndsckeid  {Leipzig). 

Zlegenspeek ,  R«,  Ueber  Anus  suburethralis,  seine  Ent- 
stehung und  Behandlung.  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  34.) 
Z.  liefert  die  genaue  Beschreibung  eines  seltenen  Falles  von  Aus- 
mfindung  eines  Anus  praeternaturalis  congenitus  an  der  Unterseite  des 
Penis.  Während  diese  Form  bisher  fälschlich  auch  urethralis  genannt 
wird,  trotzdem  der  abnorm  mündende  Anus  durchaus  nichts  weiter  mit 
der  Urethra  selbst  gemein  hat,  schlägt  Z.  die  bessere  Bezeichnung  Anus 
suburethralis  dafür  vor.  Im  System  der  angeborenen  Missbildungen  des 
Afters  gehört  diese  Art  zur  Gruppe  des  Verschlusses  des  Enddarmes  mit 
abnormer  Ausmündung  (Anus  praeternaturalis  congenitus),  eine  Gruppe, 
welche  wieder  in  2  Unterabtheilungdn  zerfällt. 

a)  Anus  praeternaturalis  cong.  Durch  mangelhaftes  Tiefertreten  des 
Septum  Douglasii;  Einmündung  in  den  Ham-Geschlechtsapparat,  Anus 
vesicalis,  urethralis,  uterinus,  vaginalis  (Ahlfeld.  Nach  Papendorf 
Atresia  ani  vesicalis,  urethralis  etc.) 

b)  Anus  praeternaturalis  cong.  Durch  Störungen  bei  Entwicklung  des 
Dammes  und  der  äusseren  Genitalien  und  abnorme  Mündung  im  Verlauf 
derselben,  Anus  vulvo-vaginalis,  perineaUs,  scrotalis,  vulvalis,  sub- 
urethralis. 

Mit  Hülfe  der  entwicklungsgeschichtlichen  Darstellung  der  Bildung 
des  Dammes  von  Rathke  und  vor  allem  von  Paul  Reichel  giebt  Z. 
die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Gruppe 
von  Missbildung;  hierüber  ist  das  Original  nachzulesen. 

Kau/mann  [Bredau). 

A.  Helpnp,  Ueber  die  Einwirkung  des  Zinks  auf  die  Nieren. 
(D.  med.  Woch.,  1889,  No.  38.) 

Die  bislang  in  der  Literatur  fast  gänzlich  fehlenden  Angaben  über 
Veränderungen  in  der  Niere  nach  Zinkvergiftungen  haben  den  Verf.  dazu 
geführt,  das  Verhältniss  des  Zinks  zu'den  Nieren  an  der  Hand  des  Thier- 
experimentes  zu  untersuchen.  Es  wurden  hierzu  im  ganzen  16  Kaninchen 
und  5  Katzen  verwandt,  denen  Zincum  acetic.  Zinc.  chlor,  oder  Zinc. 
citric.  meist  subcutan  beigebracht  wurde.  Die  Thiere  gingen  in  der  Regel 
unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  zu 
Grunde,  öfters  wurden  auch  Paresen  an  den  hinteren  Extremitäten  beob- 
achtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  llmal  eine  parenchymatöse 
Nephritis,  4mal  eine  ausgesprochene  Hyperämie  der  Nieren,  4mal  keinerlei 
pathologische  Zustände.  Bei  den  Controlthieren ,  die  Natr.  acet.  resp. 
Natr.  citric.  erhielten,  fanden  sich  die  Nieren  völlig  normal. 

Nester  {Hamburg). 
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Paltauf,  Arnold,  Ueber  reactionslose  vitale  Verletzungen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  37  u.  39.) 

An  der  Hand  von  einigen  höchst  interessanten,  an  Leichen  von  Ver- 
unglückten angestellten  Beobachtungen  erläutert  der  durch  mehrere  trefiliche 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  forensischen  Medicin  bekannte  Autor,  welche 
Umstände  dafür  maassgebend  sind,  dass  auf  dem  Sectionstische  manche 
zweifellos  während  des  Lebens  entstandene  Verletzungen  ohne  Reaction, 
vor  Allem  ohne  Blutung  gefunden  werden  können. 

Die  von  P.  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  folgende: 

Bei  einem  in  einen  Steinbruch  abgestürzten,  daselbst  todt  aufee- 
fundenen  Manne  fand  P.  bei  fast  fehlenden  äusseren  Verletzungen  reac- 
tionslose Schädelsprünge,  zahlreiche  theilweise  reactionslose  Rippenbrüche, 
zahlreiche  tiefe,  reactionslose  Einrisse  der  Leber,  dagegen  eine  Zerreissung 
des  HerzeDs  und  des  Herzbeutels  mit  Austritt  des  Blutes  in  den  rechten 
Brustraum. 

Bei  einem  vom  Dache  eines  vierten  Stockwerkes  gestürzten  Manne 
fand  P.  Brüche  beider  Vorderarmknochenpaare,  vielfache  Schädelsprünge, 
theils  von  Blutaustritten  begleitet,  theils  nicht,  und  eine  Zerreissung  der 
Milz  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle. 

Bei  einem  überfahrenen  Kinde,  das  noch  10  Minuten  nach  der  Ver- 
letzung gelebt  hatte,  fand  P.  zahlreiche  theilweise  reactionslose  Wunden 
der  Haut,  einen  reactionslosen  Splitterbruch  am  rechten  Ellenbogen,  da- 
gegen suflfundirte  Brüche  der  Lendenwirbelsäule  und  des  rechten  Darm- 
beines, Risse  in  den  Mesenterien,  Abreissung  der  linken  Arteria  iliaca, 
reichliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle. 

Diesen  3  Fällen,  welche  das  Gemeinsame  einer  grob -anatomisch 
wahrnehmbaren  Ursache  des  Ausbleibens  von  SuflFusion  in  der  vorhan- 
denen grossen  Blutauslaufspforte  haben,  und  von  welchen  der  dritte  da- 
durch vor  den  beiden  ersten  sich  auszeichnet,  dass  das  Leben  nach  dem 
Unfälle  noch  10  Minuten  dauerte,  reiht  P.  noch  eine  vierte  Beobachtung 
an,  welche  dadurch  von  besonderem  Interesse  ist,  dass  vitale  Verletzungen 
reaction slos  gefunden  wurden,  obwohl  keine  Verblutung  stattgefunden 
und  trotzdem  das  Leben  noch  eine  und  eine  halbe  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung angedauert  hatte. 

Es  betriift  diese  Beobachtung  einen  vom  vierten  Stockwerk  herab- 
gestürzten Mann,  der  in  ein  Spital  überführt  worden  war,  wo  er  1'/« 
Stunden  darnach,  ohne  zu  Bewusstsein  gelangt  zu  sein,  verstarb.  Bei 
der  Section  fand  P.  geringfügige  äussere  Verletzungen,  geringe  Contusion 
der  Hirnrinde  am  linken  Scheitelläppchen  mit  Suffusion  der  Meningen, 
SpruDg  im  linken  Orbitaldach,  Brüche  des  Ober-  und  Unterkiefers,  des 
Nasenbeines,  Einrisse  der  Gaumen-  und  Kieferschleimhaut,  alles  ohne 
Zeichen  schwerer  Blutung.  Ferner  fand  sich  starke  Herzdilatation,  in 
der  Bauchhöhle  sehr  wenig  Blut,  das  aus  einem  seichten  Leberriss 
stammte,  an  den  Kreuzdarmbeinfugen  Lockerung  mit  geringer  Suffusion. 

Ausserdem  zeigte  sich  aber  auch  der  rechte  Oberarm  quer  gebrochen 
mit  Zerreissung  der  Musculatur  u.  z.  ohne  jegliche  Suffusion  und  an  der 
rechten  unteren  Extremität  ein  splitteriger  Bruch  des  Schenkelhalses  mit 
Zerreissung  der  umgebenden  Weichtheile  ebenfalls  ohne  Suffusion. 
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Trotzdem  also,  dass  das  Leben  noch  ein  und  eine  halbe  Stunde  nach 
den  Verletzungen  angedauert  hatte,  fanden  sich  zwei  zweifellos  vitale 
Knocheubrüche  ohne  jegliche  Suffusion,  obwohl  keinerlei  Grund  für  die 
Annahme  einer  Verblutung  vorlag.  Es  war  vielmehr  der  Tod  zweifellos 
durch  Himerschütterung  eingetreten. 

Anschliessend  hieran  erörtert  P.  den  Einfluss  der  Gehirnerschütterung, 
des  Himdruckes,  des  Shock's  auf  die  Blutcii'culation,  sich  hierbei  auf  die 
einschlägigen  experimentellen  Untersuchungen  (Kochu.Filehne,  Wit- 
kowsky,  Beck  etc.  über  Hirnerschütterung  —  Bergmann,  Naunyn 
und  Schreiber,  Schulten  über  Hirndruck)  berufend  und  erklärt  die 
von  ihm  beobachtete  Thatsache  einer  schweren  vitalen  Verletzung  ohne 
Sofiusion  bei  Mangel  einer  durch  andere  Verletzungen  entstandenen  grossen 
Blutauslaufspforte  in  folgender  Weise. 

Da  schwere,  sofort  oder  bald  tödtliche  Gehirnerschütterung  eine  in- 
tensive Reizung  des  Vasomotorencentrums  mit  consecutiver  allgemeiner 
Gefässcontraction,  die  sich  fast  zum  Gefässverschluss  steigern  könne,  zur 
Folge  habe,  welchem  Zustande  bald  Gefässlähmung  mit  Sinken  des  Blut- 
druckes und  Herzlähmung  folge,  so  könne  man  sich  vorstellen,  „dass 
dem  Blute  nach  dem  Trauma  zuerst  durch  die  Verengerung,  ja  den 
Verschluss  der  Gefässe  die  Möglichkeit  des  Ausströmens  benommen  wird, 
hernach  aber  in  Folge  der  Erweiterung  des  Strombettes,  des  mangelnden 
Druckes  und  des  Versagens  des  Herzens,  der  nöthige  Druck  zum  Ein- 
strömen in  die  peripheren  Gefässbezirke  fehlt ;  wohin  aber  kein  Blut  ge- 
langt, dort  kann  auch  kein  Blutaustritt  entstehen'^ 

Ebenso  wäre  der  Hirndruck,  wenn  er  unmittelbar  nach  einer  Ver- 
letzung ausnahmsweise  einmal  von  solcher  Intensität  sein  sollte,  dass  die 
von  ihm  abhängigen,  experimentell  sichergestellten  Erscheinungen  der 
Pulsverlangsamung  und  des  stetig  bis  Null  sinkenden  Blutdruckes  ein- 
treten, von  ähnhcher  Bedeutung  wie  die  Himerschütterung. 

Andererseits  müsse  die  plötzliche  Herzlähmung,  in  welcher  das  We- 
sentliche des  Shocks  liege,  auch  bei  diesem  das  Ausbleiben  einer  Suffusion 
der  vitalen  Verletzungen  begünstigen. 

(Kombinationen  von  traumatischen  Einflüssen  auf  das  Gehirn  mit  eine 
Verblutung  begünstigenden  Umständen  müssten  das  theilweise  Ausbleiben 
von  Suffusionen  gleichzeitiger  Verletzungen  noch  mehr  begünstigen. 

Auch  handele  es  sich  wohl  meist  nicht  um  ein  vollkommenes  Aus- 
bleiben der  Extravasation,  sondern  um  eine  Verringerung  derselben,  was 
auch  deshalb  von  Wichtigkeit  sein  könne,  da  geringe  Sufiusion  an  fau- 
lenden Leichen  verwischt  werden  könne. 

P.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Mittheilung  in  einige  Schlusssätze  zu- 
sammen, die  wörtlich  wiedergegeben  sein  mögen. 

1)  Der  Mangel  einer  Blutsufifüsion  von  auch  umfänglichen  Haut-, 
Knochen-,  Muskel-  und  anderen  Organverletzungen  beweise  nicht  noth- 
wendig  deren  postmortales  Entstehen. 

2)  Finden  sich  solche  reactionslose  Verletzungen  sogar  neben  suf- 
fundirten,  so  folgt  daraus  nicht  nothwendig  das  postmortale  Entstehen 
derselben,  also  auch  nicht  das  Zwei-  oder  Mehrzeitige  aller  Verletzungen. 

3)  Eine  differentielle  Diagnose  kann  theils  aus  positiven  Merkmalen, 
z.  B.  verlässlichen  Instrumentspureii ,  muss  theils  ex  juvantibus  gestellt 
werden,  ist  manchmal  aber  vielleicht  auch  unmöglich. 
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4)  Die  Vornahme  einer  ganzen  Section  und  Abschätzung  aller  um- 
stände ist  die  nothwendige  Grundlage  zu  einem  sachgemässen  Gutachten 
über  derartige  Fälle. 

5)  Die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Blutsuflfusion  liegt  besonders  in 
folgenden  Gründen:  sehr  rasche  Verblutung  aus  anderen  Verletzungen, 
Störungen  in  der  Gefässinnervation ,  Sinken  des  Blutdruckes,  Lähmung 
des  Herzens. 

Die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  P.'s  scheint  in  dem  in 
No.  31  —  33  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889  veröflFentüchten  Gut- 
achten der  Innsbrucker  medicin.  Facultät  (Referent  Prof.  Dr.  Kratter), 
zu  liegen ,  worin  aus  der  Reactionslosigkeit  von  Verletzungen ,  obwohl 
eine  Gehirnerschütterung  die  Todesursache  gewesen  sein  dürfte  und 
obwohl  nur  der  Schädel  bei  der  Section  eröffnet  worden  war,  auf  deren 
postmortale  Natur  mit  Sicherheit  geschlossen  wurde. 

KoUsko  (Wim). 
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Originialmittheilungen. 


Heber  die  üebertragimg  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf 

den  Fötus  und  die  allgemeinen  Alterationen  an  den  Oe&ssen, 

welche  die  Milzbrandinfection  hervorbringt. 

Von  Dr.   M.  S.  Latls. 

(Aas  dem  Laboratorinm  flir  pathologische  Anatomie  in  Modena.     Director  G.  Martin otti.) 

Vorläufige  Mittheilung. 
Zahlreiche,  seit  Anfang  des  Jahres  1888  unternommene  Unter- 
suchungen haben  mir  bewiesen,  dass  bei  den  Meerschweinchen  ziemlich 
häufig  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
stattfindet.  Um  nun  zu  untersuchen,  wie  die  Uebertragung  zu  Stande 
kommt  (man  glaubt  meistens,  dass  sie  durch  Hämorrhagieen  stattfindet, 
was  ich  aber  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  vieler  Placenten 
von  milzbrandigen  Meerschweinchen  nicht  geneigt  bin  anzunehmen),  habe 
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ich  mich  einiger  Kunstgrifife  bedient.  Ich  habe  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  kleine,  durch  langes  Kochen  sterilisirte  Stückchen  von 
Hollundermark  eingeführt  und  dann  das  Thier  mit  Milzbrand  geimpft: 
Bei  Untersuchung  von  Schnitten  durch  die  Hollunderstückchen  habe  ich 
in  diesen  Milzbrandbacillen ,  zugleich  mit  weissen  und  einigen  rothen 
Blutkörperchen  auffinden  können.  Bei  anderen  Gavien  erzeugte  ich  eine 
massige  Entzündung  der  Hornhaut  durch  Berührung  mit  einer  erhitzten 
Platinnadel,  impfte  dann  das  Thier  mit  Milzbrandgift  und  fand  Bacillen 
im  Homhautepithel  und  einige  Male,  wenn  auch  sehr  selten,  in  den  Plasma- 
kanälchen.  Ich  habe  den  Milzbrand  vielen  Meerschweinchen  eingeimpft, 
von  denen  ich  einige  nach  wenigen  Stunden  tödtete,  andere,  sobald  ich 
Bacillen  im  Blute  fand,  und  so  fort  bis  zu  schon  sterbenden;  noch 
andere  liess  ich  an  der  Infection  zu  Grunde  gehen.  Durch  die  Untersuchung 
des  Mesenteriums  verschiedener  Thiere  habe  ich  mich  überzeugt,  dass, 
wenn  die  Infection  des  Blutes  stattgefunden  hat,  ein  anfangs  massiger  Aus- 
tritt von  Leukocyten  aus  denGefässen  erfolgt,  welcher  nach  und  nach  immer 
grösser  wird,  bis  in  den  letzten  Perioden  der  Infection  auch  Bacillen 
und  rothe  Blutkörperchen  austreten.  Bei  anderen  Meerschweinchen,  in  deren 
Bauchhöhle  ich  Hollunderstückchen  eingeführt,  und  die  ich  dann  geimpft 
hatte,  injicirte  ich  feines  Zinnoberpulver  in  die  Jugularis  und  beobachtete, 
dass  in  die  Zellen  des  HoUunders  ausser  den  Bacillen  auch  Zinnober- 
theilchen  eindrangen.  So  habe  ich  auch  im  Mesenterium  an  Milzbrand 
gestorbener  und  mit  Zinnober  injicirter  Meerschweinchen  den  Austritt 
von  Bacillen  und  Zinnobertheilchen  aus  den  Gefässen  beobachtet 

Diese  Versuche  lassen  mich  schliessen,  dass  wenigstens  bei  den 
Meerschweinchen  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus  eine  ziemlich  häufige  Thatsache  ist:  dass  diese  Ueber- 
tragung höchst  wahrscheinlich  durch  Alterationen  in 
den  Gefässhäuten,  welche  durch  Milzbrand  inficirt 
sind,  zu  Stande  kommt.  Diese  Alterationen  erlauben  den  Austritt 
der  Bacillen  aus  den  Gefässen  durch  eine  Art  Diapedesis,  und  diese 
Alteration  der  Gefässhäute  ist  ein  constantes  Phänomen  der  genannten 
Infection. 


Referate. 


Barbaccl,  O.,    Ueber  die    Erscheinungen    der   indirecten 
Kerntheilung  in  den  Auskleidungpepithelien.   (Arch.  per 
le  scienze  med..  Vol.  XIII,  1889,  No.  9.) 
Der  Verf.   hat  es  unternommen,  die  Erscheinungen  der  indirecten 
Kerntheilung  in  den  Auskleidungsepithelien  in   doppelter  Beziehung  zu 
Studiren,  und  zwar  erstens  zu  untersuchen,  ob,  wenn  das  Thier  zur  voll- 
kommenen Entwickelung  gelangt  ist,  noch  in  den  zelligen  Elementen, 
welche  die  fraglichen  Epithelien  ausmachen,  irgend  eine  Regenerations- 
thätigkeit  fortbesteht,  und  zweitens  zu  bestimmen,  in  welchem  Maasse  in 


Digitized  by 


Googl( 


—    91     — 

den  yerschiedeDen  Epithelien  und  bei  verschiedeneD  Thierarten  diese  Th&tig- 
keit  stattfindet.  Die  Untersuchungen  sind  an  drei  Thierarten  ausgeführt  wor- 
den, an  dem  Hund,  dem  Meerschweinchen  und  dem  Kaninchen:  im  Ganzen 
sind  die  Epithelien  von  8  Thieren  untersucht  worden,  yon  2  Meerschweinchen, 
3  Kaninchen  und  3  Hunden.  Alle  hatten  jene  Altersgrenze  überschritten, 
an  welcher  man  allgemein  das  Thier  als  vollkommen  entwickelt  betrachtet ; 
einige  gehörten  vielleicht  schon  dem  Greisenalter  an.  Die  untersuchten 
Epithelien  stammten  von  folgenden  Körperstellen:  dem  Oesophagus,  der 
Trachea,  den  grossen  Bronchien,  dem  Choledochus,  dem  Ductus  cysticus, 
der  Tuba  Fallopii,  dem  Vas  deferens  des  Hodens,  dem  Ureter,  der  Blase, 
der  Vagina  und  der  Urethra.  Verf.  zieht  aus  der  Gesammtheit  der  be- 
obachteten Thatsachen  folgende  allgemeine  Schlüsse: 

1)  Die  Erscheinangen  der  indirecten  Kemtheilung  bestehen  noch  fort 
nach  vollständiger  Entwickelung  des  Organismus,  und  zwar  in  allen  Aus- 
kleidungsepithelien  bei  den  drei  Thierarten  Hund,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen. 

2)  Die  Intensität,  mit  welcher  sich  die  Regenerationsprocesse  in  den 
Anskleidungsepithelien  entwickeln,  variirt:  a)  nach  den  verschiedenen 
Individuen,  denen  das  Epithel  angehört;  b)  nach  der  Thierart,  von  welcher 
das  Organ  herrührt;  c)  nach  dem  Organ,  von  welchem  das  Epithel  stammt. 

3)  Von  den  drei  untersuchten  Thierarten  zeigt  das  Meerschweinchen 
in  seinen  Anskleidungsepithelien  die  lebhaftesten  Regenerationsprocesse. 
Dann  folgen  nach  grossem  Zwischenräume,  aber  mit  fast  gleicher  Inten- 
sität, Hund  und  Kaninchen. 

4)  Die  Intensität,  mit  welcher  die  karyokinetischen  Processe  in  den 
Auskleidungsepithelien  verlaufen,  zeigt  eine  vollständige  Unabhängigkeit 
von  dem  morphologischen  Charakter  der  Epithdien  selbst. 

5)  Es  ist  nicht  möglich,  irgend  eine  Beziehung  zu  finden  zwischen 
der  Lebhaftigkeit,  mit  welcher  sich  in  einem  Auskleiduhgsepithel  Regene- 
rationserscheinungen vollziehen  und  dem  Grade  oder  der  Art  der  Func- 
tion desselben,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Beziehung  be- 
streiten zu  wollen. 

6)  Wenn  auch  nichit  unumstösslich  bewiesen,  ist  es  doch  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Erscheinungen  der  indirecten  Kemtheilung  in 
Auskleidungsepithelien  nicht  ein  fortwährendes,  sondern  ein  intermittiren- 
des  Factum  darstellen,  und  zwar  nicht  sowohl  in  Bezug  auf  den  Raum 
als  auf  die  Zeit. 

Zu  diesem  letzten  Schlüsse  wird  der  Autor  durch  die  Beobachtung 
folgender  Thatsachen  geleitet :  Bei  fast  allen  untersuchten  Epithelien  hat 
er  feststellen  können,  dass  die  Mitosen  eine  Neigung  haben,  sich  an 
gewissen  Punkten  der  Oberfläche  des  Epitheliums  anzuhäufen.  Ausser- 
dem konnte  er  oft  bei  der  Untersuchung  verschiedener  Theile  in  einem 
von  einer  Stelle  des  betreffenden  Organs  genommenen  Stücke  keine 
Mitosen  finden,  während  er  deren  in  anderen  Theilen  desselben  Organs 
antraf;  endlich  beobachtete  er  in  einigen  seltenen  Fällen  bei  Durch- 
forschung sehr  zahlreicher,  von  verschiedenen  Punkten  desselben  Organs 
herrührender  Schnitte  Mitosen  nur  in  so  geringer  Zahl,  dass  sie  in 
keinem  möglichen  Verhältniss  zu  dem  standen,  was  er  an  demselben 
Organ  sonst  bei  anderen  Individuen  von  derselben  Art  bemerkt  hatte. 

(Autoreferat) 
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Ctarri,  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Anhei- 
lan^  der  Thiersch'schen  Transplantationen.  (Bruns* 
Beiträge  zur  klin.  Chir.,  1889,  Bd.  IV.) 
G.'s  Objecte  waren  Hautpartieen,  die  5|^  Stunden  bis  2|  Jahre  nach  der 
Transplantation  entnommen,  18  verschiedene  Stadien  des  Anheilungs- 
processes  darstellten.  Der  letztere  unterscheidet  sich  bezüglich  des  Bodens 
und  des  zwischen  diesem  und  dem  Läppchen  liegenden  Exsudates  nicht 
wesentlich  von  den  bei  der  prima  intentio  an  den  Wundrändem  resp.  der 
Verklebungsschicht  sichtbaren  Vorgängen:  Beide  werden  Sitz  eines  Rund- 
zelleninfiltrates, welches  allmählich  unter  Gefässsprossung  vom  Boden 
her  in  Granulations-  und  Bindegewebe  übergeht  Das  transplantirte 
Läppchen  verhält  sich  zunächst  passiv:  es  nimmt,  hauptsächlich  in  einigen 
seiner  leeren  Gefässbahnen ,  die  vom  Boden  her  einwandernden  Rond- 
zellen  auf,  die  auch  hier  bald  durch  Granulationsgewebe  ersetzt  werden, 
und  wird  vom  3.  Tage  an  durch  Gefässsprossen  vascularisirt ,  die  vom 
Boden  aus  durch  das  Exsudat  in  dieses  Granulationsgewebe  einwachsen. 
Trotz  dieser  2-tägigen  Unterbrechung  der  Blutcirculation  erhalten  sich 
die  meisten  Gewebsbestandtheile  des  Läppchens  lebens-  und  functions- 
fähig;  zu  Grunde  gehen  nur  die  Hornschicht  mit  einem  Theil  des  Bete 
Malpighii,  und  durch  hyaline  Verquellung  oder  Verödung  die  meisten 
Gefässe.  Eine  active  Betheiligung  des  Läppchens  an  der  Anheilong 
findet  erst  vom  3. — 4.  Tage  an  statt,  indem  die  dem  Exsudat  direct 
aufliegenden  Epithelpartieen  (angeschnittene  Haarbälge  und  Drüsen-Aus- 
führungsgänge) zapfenf5rmige  Wucherungen  in  dasselbe  treiben.  14  Tage 
nach  der  Transplantation  ist  alles  Granulationsgewebe  durch  Bindege- 
webe ersetzt,  die  Heilung  vollendet 

Als  Grund  fQr  den  Zerfall  der  ursprünglich  angeheilten  Transplan- 
tationen auf  alten  Unterschenkelgeschwüren  fand  G.  in  mehreren  Fällen 
Gefässerkrankung,' welche  sich,  besonders  in  der  früheren  Verklebungs- 
schicht localisirt,  in  Stase  und  Blutungen  aussprach,  sowie  ausgedehnte 

entzündliche   Infiltration.  Martin  B,  Schmidt  {OöUingen). 

Llmbeck,  B.  t«.  Klinisches  und  Experimentelles  über  die 
entzündliche  Leukocytose.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Band  X, 
1889.    Separatabdruck.) 

Seit  den  Untersuchungen  Virchow's  über  Pyämie  sind  Blutunter- 
suchungen bei  entzündlichen  Krankheiten  nur  in  geringer  Anzahl  mit- 
getheilt  worden.  Die  Untersuchungen  von  Böckmann,  Halla  und 
Tumas  waren  hauptsächlich  darauf  gerichtet,  einen  eventuellen  Zu- 
sammenhang zwischen  Temperatursteigerung  und  Leukocytenzahl  im 
Blute  nachzuweisen,  hatten  jedoch  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  dies- 
bezüglich bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  die  grössten  Diiie- 
renzen  obwalten. 

L.  hat  nun  bei  zahlreichen  Patienten  das  Fingerbeerenblut  hinsichtlich 
der  Leukocytenzahl  mittelst  des  Zeiss-T  ho  manschen  Blutkörperchen- 
Zählapparates  (1 :  10)  untersucht. 

Als  Ausgangspunkt  musste  erst  eine  physiologische  Basis  gewonnen 
werden,  da  die  Literaturangaben  betreffs  der  normalen  Zahl  von  Leuko- 
cyten  im  Fingerbeerenblute  des  Menschen  von  einander  sehr  abweichen. 
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Zugleich  fflussten  physiologische  Schwankungen,  wie  die  Verdauungs- 
leukocytose  bei  Gesunden  berücksichtigt  werden,  wobei  Verf.  zu  dem 
Schlüsse  kam,  dass  für  sein  klinisches  Material  die  physiologische  Grenze 
zwischen  7000—9000  in  1  Gubikmillimeter  Blut  gelegen  ist,  dass  jedoch 
nach  reichlicher  Nahrungsaufnahme,  insbesondere  wenn  die  Versuchs- 
person vorher  gefastet  hatte,  in  der  Ueberzahl  der  Fälle  noch  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten,  die  sogen.  Verdauungsleukocytose  nachweisbar 
sei.  Deshalb  wurden  zu  den  Untersuchungen  über  die  pathologische  Zu- 
nahme von  Leukocyten  in  Folge  von  Infectionskrankheiten  nur  acute 
Processe  gewählt,  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme  häufig  und  in  kleinen 
Mengen  erfolgt. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  Fälle  von  Pneu- 
monie, seröser  und  eiteriger  Pleuritis,  eiteriger  Peritonitis,  tuberculöser 
Meningitis,  Polyarthritis,  Erysipel,  Typhus  abdominalis,  Febris  inter- 
mittens  und  puerperaler  Sepsis. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  entzündliche  Leukocytose  nur  die 
Begleiterin  der  mit  Exsudation  in  die  Gewebe  einhergehenden  Infections- 
krsmkheiten  ist  und  dass  im  Allgemeinen  dieselbe  um  so  stärker  auftritt, 
je  zellenreicher  und  grösser  das  Exsudat  ist.  Bei  Typhus  abdominalis, 
Febris  intermittens  und  Sepsis,  welche  keine  Exsudation  bedingen,  konnte 
niemals  eine  Zunahme  der  Leukocyten  constatirt  werden. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  einige  als  acute  Leukämie  beschriebene 
Erkrankungsformen  als  Leukocytosen  aufzufassen  sind  und  bestätigt 
neuerdings  den  schon  von  Hofmeister,  Maixner  und  v.  Jaksch 
gefundenen  Zusammenhang  zwischen  Exsudation  und  Peptonurie. 

Verf.  hat  nun  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  angestellt, 
welche  hauptsächlich  dahin  zielten,  verschiedene  Pilze,  darunter  die  eiter- 
erregenden, bezüglich  ihrer  Fähigkeit,  Leukocytose  zu  verursachen,  zu 
prüfen  und  ausserdem  den  Zusammenhang  zwischen  Exsudation  und  ent- 
zündlicher Leukocytose  näher  zu  beleuchten. 

Von  den  zur  Untersuchung  herangezogenen  Pilzen  erwiesen  sich  die 
Staphylokokken  insofern  aJs  am  intensivsten  wirksam,  als  nach  Ein- 
bringung virulenter  Kulturen  in  den  Thierkörper  stets  eine  ganz  enorme 
Zunahme  der  Leukocyten  im  Blute  erfolgte. 

Verf.  glaubt  ferner,  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Exsu- 
dation als  Folge  der  Leukocytose  anzusehen  sei. 

Betreffs  der  Frage,  durch  welche  ursächlichen  Momente  die  ent- 
zündliche Leukocytose  im  Thierkörper  nach  Invasion  von  Eiterpilzen  er- 
weckt werde,  schliesst  sich  L.  der  Ansicht  Leb  er 's  über  die  sogen, 
chemotaktische  Wirkung  der  Eiterpilze  an  und  meint,  dass  die  von  den- 
selben auf  dem  thierischen  Nährboden  producirten  Stoflfwechselprodukte, 
wahrscheinlich  auch  das  Leber'sche  Phlogosin,  die  entzündliche  Leuko- 
cytose und  mit  ihr  die  Exsudation  bewirken. 

Betrefls  der  Herkunft  der  nach  der  Infection  mit  pyogenen  Mikro- 
organismen massenhaft  in  der  Blutbahn  auftretenden  Leukocyten  glaubt 
Verfasser,  dass  dieselben  aus  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  dem 
Knochenmarke  stammen  und  dass  es  sich  wenigstens  anfangs  um  eine 
Ausspülung  der  genannten  Organe,  weniger  um  Neubildung  von  Zellen 

handelt.  Dittrieh  (Prag). 


Digitized  by 


Googl( 


-    94    - 

SeliulthesSy  H«,  Statistische  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  des  Mammacarcinoms.  (Beiträge  z.  klin.  Chir.  y.  Bruns, 
üzerny,  Krönlein  und  Socin,  1889,  Bd.  4.) 

Das  Material,  das  Seh.  in  vorliegender  Arbeit  verwerthet,  entstammt 
der  Züricher  Klinik  —  es  sind  53  Fälle ;  femer  basiren  seine  statistischen 
Erhebungen  auf  den  amtlichen  Medicinalberichten  des  Kantons  Zürich  yon 
1876  bis  1886  mit  161  als  an  Mammacarcinom  erkrankt  yerzeichneten  Per- 
sonen. Für  einzelne  Gesichtspunkte  können  die  Statistiken  anderer  Autoren 
in  Betracht  gezogen  werden,  so  dass  aus  einer  erheblichen  Zahl  von  Fällen 
das  Facit  gezogen  wird.  Wir  geben  im  Folgenden  in  Kürze  die  haupt- 
sächlichsten Schlussfolgerungen,  die  der  Verf.  aufstellen  konnte. 

Die  Mortalität  an  Brustkrebs  ist  2,3  ^/o«;  bei  Weibern  über  40 
Jahren  1  ^1^,. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  mit  1,39  ^/o  —  das  weibliche  mit 
98,6  o/o  betroflfen. 

Weder  die  Menstruation,  noch  der  Geschlechtsgenuss,  noch  Gravidität 
oder  Lactation  haben  auf  die  Frequenz  irgend  einen  nennenswerthen  Ein- 
fluss.  Einzig  die  puerperale  Mastitis  spielte  in  14  ^/q  aller,  in  28  ^/o  der 
Wöchnerinnen  eine  Bolle.    Traumen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

In  10  ^Iq  der  Fälle  ist  „hereditäre  Belastung'^  angegeben  in  dem 
Sinne,  dass  mehrfache  Fälle  von  Garcinom  in  der  Familie  verzeichnet  sind. 

Die  Prädilectionsstelle  für  die  erste  Localisatioo  ist  der  äussere  obere 
Quadrant  der  Mamma,  und  zweitens  Warze  und  Warzenhof. 

Oarri  (TÜbifigen). 


D*Urso,  Oaspare,  Ueber  den  Widerstand,  welchen  die  Ve- 
nenwände  dem  Angriffe  der  Sarkome  darbieten.    (Gior- 
nale  della  Associazione  dei  natursdisti  e  medici  di  Napoli.    Napoli  1889, 
Anno  1,  Puntata  1  e  2,  pag.  41.) 
Der  Verfasser  hat  in   dem  Institut  für  pathologische  Anatomie   in 
Neapel,  dirigirt  von  Prof.  Seh rön,  den  Widerstand  der  Venenwände  ge- 
gen den  Angriff  der  Sarkome  studirt.    Zuerst  gibt   er  eine  Uebersicht 
über  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  über  diesen  Gegenstand, 
dann  berichtet  er  über  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen,  aus  wel- 
chen man  folgende  Schlüsse  ziehen  kann: 

1)  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  die  venösen  Gefasse  eine  besondere 
Leichtigkeit  für  den  Angriff  der  Sarkome  darbieten,  im  G^gentheU  spre- 
chen Beobachtungen  fQr  einen  besonderen  Widerstand  gegen  diesen 
Angriff. 

2)  Die  sarkomatöse  Thrombose  der  Venen  setzt  sich  im  Zusammen- 
hang gegen  den  Mittelpunkt  fort;  dem  sarkomatösen  Thrombus,  besonders 
wenn  er  ein  obturirender  Thrombus  ist,  geht  ein  einfacher,  organisirter 
Thrombus  voran,  und  weiter  vorwärts  ein  Coagulum,  welche  den  Meta- 
stasen widerstehen  können. 

3)  Der  neoplastische  Thrombus  adhärirt  gewöhnlich  der  inneren 
Venenwand  nicht  und  kann  mit  Leichtigkeit  abgelöst  werden,  ohne  Keime 
im  Gefässlumen  zurückzulassen.  Dies  kann  im  Falle  von  Operationen 
nützliche  Anwendung  finden.  e.  Ooin  (Bologna). 
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East  und  t.  BeekUnghaiiseii,  Ein  Fall  von  Enchondrom  mit 
angewöhnlicher  MultiplicatioD.  (Virchow's  Archiv,  Bd. 
118,  1889,  p.  1.) 

Im  Bürgerapital  zu  Hagenau  wurde  ein  Fall  von  multiplen  Enchon- 
dromen  beobachtet,  über  den  der  Assistenzarzt  Dr.  East  die  klinischen 
Mittheilungen  macht  Der  Patient  ist  ein  34jähriger  Bauer,  bei  dem 
schon  im  3. — 4.  Jahre  Anschwellungen  der  Finger  bestanden  haben  sollen, 
die  sich  allmählich  vergrösserten  und  vom  15.— 16.  bis  zum  22.  Lebens- 
jahre rascher  wuchsen.  Von  da  ab  trat  ein  Stillstand  ein.  Die  Ge- 
schwulst entwickelungist  an  den  Händen  am  hochgradigsten.  Dieselben  sind 
durch  zahlreiche  dichtgedrängte,  im  Verlauf  der  Hand-  und  Mittelhand- 
knochen an  einander  gereihte  Tumoren,  unter  denen  manche  die  Grösse 
eines  Gänseeies  erreichen,  in  colossaler  Weise  verunstaltet  Am  stärksten 
befallen  war  die  schon  allein  durch  ihr  Gewicht  völlig  unbrauchbare 
rechte  Hand,  die  deshalb  amputirt  wurde.  Nächst  den  Händen  zeigten 
die  Zehen  die  reichlichsten  Tumoren,  jedoch  von  weit  geringerer  Grösse. 
Ausserdem  fanden  sich  Geschwülste  auch  in  der  Umgebung  der  Knie- 
und  Ellbogengelenke  und  an  den  Rippen.  Die  übrigen  Knochen  waren 
in  geringerem  Umfange  betheiligt 

Die  durch  v.  Recklinghausen  vorgenommene  anatomische  Unter- 
suchung der  rechten  Hand  ergab,  dass  es  sich  um  Enchondrome  handelte, 
die  zum  Theil  eine  subperiosteale  Enochenschale  besassen.  In  den  um- 
fangreicheren Tumoren  fanden  sich  kleinere  und  grössere  transparente, 
erweichte  und  zuweilen  verflüssigte  Stellen.  Histologisch  bestand  hier 
«ine  Aehnlichkeit  mit  Schleimgewebe.  Von  grossem  Interesse  war  nun 
weiterhin,  dass  neben  den  Enorpelgeschwfilsten  auch  noch  andersartige 
Tumoren  vorhanden  waren.  Man  sah  nämlich  die  Haut  an  der  Volar- 
seite  der  Hand  vielfach  blau  durchschimmern  und  die  genauere  Unter- 
suchung ergab,  dass  an  diesen  Stellen  im  Gorium  Angiome  vorhanden 
waren,  die  dann  weiterhin  auch  in  den  tieferen  Ijagen,  zwischen  Muskeln 
und  Sehnen  gefunden  wurden.  Es  handelte  sich  nicht  um  einfache  Pleb- 
«ktasieen,  sondern  um  in  der  Wand  der  grösseren  Venen  liegende  caver- 
nöse  Blutgefässgeschwülste,  die  also  in  derselben  Beziehung  zur  Vene 
standen,  wie  es  von  Esmarch  zuerst  beschrieben  wurde.  In  ihnen  lagen 
auch  viele  Plebolithen. 

Eine  solche  Gombination  von  Enchondrom  und  Cavemom  wurde 
bisher  nicht  beobachtet  Es  kann  sich  nun  fragen,  ob  beide  Arten  von 
Tumoren  zufällig  neben  einander  bestanden  oder  ob  sie  ursächlichen  Zu- 
sammenhang hatten.  Da  ist  es  nun  zweifellos  und  wird  vom  Verf.  näher 
begründet,  dass  die  Entstehung  der  Enchondrome  auf  die  frühesten  Ent- 
wickelungsperioden  der  Enochen  zurückzuführen  ist  Nun  scheint  es 
femer  nach  neueren  Untersuchungen,  als  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
Veränderungen  der  Blutcirculation  und  der  Verknöcherung  existire,  und 
€S  kann  daher  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  mangelnde  Ver- 
knöcherung und  das  übermässige  Wachsthum  des  Knorpels  von  einer 
Aplasie  der  Blutgefässe  abhängig  sei,  auf  deren  Grundlage  sich  anderer- 
seits Angiome  entwickelten.  Weitere  Untersuchungen  müssen  die  Ent- 
scheidung bringen.  Sibben  (Bonn), 
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Kfimmel,  Ein  Fall  von  congenitalemSteisstumor  mit  äugen- 
artigen  BilduDgen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  1889,  p.  37.) 
Bei  einem  im  siebenten  Schwangerschaftsmonat  todt  geborenen,  männ- 
lichen, im  Oebrigen  normalen  Kinde  fand  sich  ein  bis  auf  die  Fersen 
herabreichender,  umfangreicher  Steisstumor,  der  aus  zwei  äusserlich  durch 
eine  Furche  getrennten  Theilen  bestand.  Die  anatomische  Untersuchung 
stellte  als  Grundgewebe  der  Geschwulst  ein  lockeres  Bindegewebe  fest^ 
in  welchem  mit  Epithel  ausgekleidete,  mit  Schleim  gefüllte,  vielfach  com- 
municirende  Cysten,  ferner  theils  unregelmässig  geformte,  theils  den 
platten  Schädelknochen  ähnliche  Knochen,  Knorpelinseln,  jugendliche 
quergestreifte  Muskelfasern,  acinöse  und  tubulöse  Drüsen  vorbanden 
waren.  Das  auffallendste  Gebilde  war  aber  eine  mit  einschichtigem  Cy- 
linderepithel  ausgekleidete,  1  mm  im  Durchmesser  haltende  Höhle.  Auf 
der  einen  Seite  zeigte  das  hier  etwas  niedrigere  Epithel  eine  dunkel 
Bchtvvarzbraune  Pigmentirung  und  von  der  Fläche  gesehen  eine  ziemlich 
regelmässige  Mosaik.  An  der  gegenüberliegenden  Seite  war  an  einer 
Stelle  das  pigmentfreie  Epithel  in  die  Höhle  eingestülpt  und  bildete  sa 
eine  zweite,  die  erste  fast  ausfüllende  Blase.  Das  ganze  Gebilde  musste 
als  ein  unvollkommen  entwickeltes  Auge  aufgefasst  werden,  wie  es  bisher 
in  ähnlicher,  in  einem  Falle  etwas  vollkommenerer  Ausbildung  nur  in 
Ovarialcysten  von  Marchand  und  Baumgarten  beschrieben  wurde. 
Auch  an  anderen  Stellen  fanden  sich  ähnliche,  pigmentirte  Epithelien^ 
aber  ohne  Höhlenbildung.  Der  zusammengesetzte  Aufbau  des  vor- 
liegenden Steisstumors  liess  nur  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  eiue 
rudimentäre  Doppelmissbildung  handelte.  Rihhen  (^«m»). 

Wolf,  S.j  Ein  Fall  von  accessorischer  Schilddrüse.  (Lan- 
genbeck's  Archiv,  Bd.  39,  Heft  1,  1889.) 
W.  exstirpirte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  einen  Tumor  des 
Zungengrundes,  der  zum  grösseren  TheU  in  der  Substanz  desselben  lag, 
zum  kleineren  als  Halbkugel  mit  zweimarkstückgrosser  Basis  über  die 
Oberfläche  prominirte.  Der  histologischen  Beschaffenheit  nach  wurde  die 
Geschwulst  von  E.  Fränkel  als  accessorische  Schilddrüse  bezeichnet 

Martin  B,  Schmidt  {Omingen). 

Bezold,  Friedrich^  Cholesteatom,  Perforation  der  Membrana 
flaccida    Shrapnelli,     Tubenverschluss,     eine    ätiolo- 
gische Studie.    Vortrag  gehalten  in  der  Versammlung  süddeutscher 
und  Schweizer  Ohrenärzte  zu  Freiburg  i.  B.    (Zeitschr.  f.  Ohrenheil- 
kunde, Bd.  20,  1889,  Heft  l.) 
Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Epidermis  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  der  Trommelfellcutisschichte  bei  totaler  oder  partieller  Destruc- 
tion  der  Membrana  tympani,  bei  ersterer  durch  Debergreifen,  bei  letzterer 
durch    Verwachsung   des   Trommelfellrestes  mit    der   Paukenhöhlenaua- 
kleidung,  über  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  das  Uebergewicht  er- 
lange und  durch  allmähliche  Neuanlagerung  von  Epidermis  die  Entstehung 
eines  Cholesteatoms  verursache.    Besonders   bei  perforirter  und  mit  der 
Unterlage  verwachsener  Membrana  Shrapnelli  gehe  der  Process  in  der 
geschilderten   Weise  vor  sich.    Diese  Ansicht  des  Verf.'s  bezüglich   der 
Pathogenese  eines  Theiles  der  Fälle  von  Cholesteatom  betätigt  Politzer 
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in  der  sich  an  den  Vortrag  anschlieBsenden  Discussion,  glaubt  aber  fttr 
den  anderen  Theil  eine  direkte  epidermoidale  Umwandlung  des  Epithels 
der  pathologisch  veränderten  Paukenschleimhaut  annehmen  zu  müssen, 
was  sowohl  durch  Präparate  als  auch  durch  die  Fälle  von  Cholesteatom 
im  Sinus  frontalis,  bei  denen  eine  Betheiligung  der  Epidermis  ausge- 
schlossen ist,  bewiesen  wird.  M.  Mayer  {WUrtburg), 

Stintzing,  B.,  Der  angeborene  und  erworbene  Defect  der 
Brustmuskeln,  zugleich  ein  klinischer  Beitrag  zur  pro- 
gressiven Muskelatrophie.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  des 
Herrn  Oeh.  Raths  von  Ziemsse n.)  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med., 
Bd.  45,  1889,  Heft  3  u.  4,  S.  204,  Taf.  IX  u.  X.) 
Den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Mangel  der  Brustmuskeln  fügt 
Verf.,  anknüpfend  an  einen  Von  ihm  vor  zwei  Jahren  gehaltenen  Vortrag, 
die  klinische  Beschreibung  von  5  neuen  hinzu.  Dieselben  betrafen,  wie 
alle  bisher  veröffentlichten,  Männer.  Während  2  durch  die  Erhasche 
juvenile,  1  durch  die  spinale  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  be- 
dingt waren,  Hessen  sich  2  als  angeboren  nachweisen.  Bei  beiden  war 
auf  einer  Körperseite  vom  Pectoralis  major  nur  der  claviculare  Theil,  vom 
Pectoralis  minor  nur  ein  atrophischer  Rest  erhalten.  Da  aber  die  clavicu- 
laren  Bündel  des  Deltamuskels,  der  Trapezius,  die  Rhomboidei,  der 
Latissimus  dorsi,  Teres  major,  Supra-  und  Infraspinatus,  Subscapularis, 
Goraco-brachialis,  Caput  breve  des  Biceps,  Caput  longum  des  Triceps 
vicariirend  wirkten,  war  die  Function  des  Arms  kaum  beschränkt.  Bei 
dem  1.  Fall  bestanden  ausserdem  Verkümmerung  der  oberen  Extremität, 
Syndaktylie,  leichte  Hemiatrophia  facialis  auf  der  betreffenden  Seite.  Als 
ausschlaggebend  für  die  Diagnose  des  angeborenen  Defects  sind  die  tro- 
phischen  Störungen  der  Integumente  zu  betrachten:  Schwund  des  Fett- 
polsters, rudimentäre  Beschaffenheit  oder  Fehlen  der  Brusthaare,  abnorme 
Straffheit  (Verkürzung)  der  Haut,  dadurch  bedingter  Hochstand  der  Brust- 
warze, Verkümmerung  derselben  auf  der  Seite  des  Defects.  Auf  die  mehr 
klinisches  Interesse  bietenden  Fälle  mit  erworbenem  Defect  sowie  zahl- 
reiche elektrodiagnostische  und  physiologische  Einzelheiten  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Bomberg  {Leipvigy 

Hartlnotti,   0^.   und   Barbaccl,   0«,  Vorkommen    von    Typhus- 
bacillen  im  Trinkwasser.    (Giornale  della  R.  Accad.  di  Medicina 
di  Torino.    Anno  1889.    No.  8.) 
Die  Verff.  haben  das  Wasser  eines  Brunnens  untersucht,  welcher 
innerhalb  der  Umfassung  eines  Landhauses  gelegen,  stark  verdächtig  war, 
den  Ursprungsherd  einer  Typhusepidemie  zu  sein.  Dieselbe  hatte  nach  und 
nach  viele  Bewohner  des  Hauses  und  zwar  solche  ergriflen,  welche  das  Wasser 
des  fraglichen  Brunnens  benutzt  hatten.  In  diesem  Wasser,  obgleich  es  zur 
Zeit  der  Untersuchung  seinen  höchsten  Stand  erreicht  hatte,  haben  die 
Verff.  deutlich  die  Typhusbacillen  nachweisen  können.    Von  allen  an  ihnen 
walii^enommenen  Eigenschaften  betonen  sie  besonders  die  hier  folgenden : 
äusserste  Beweglichkeit  des  Bacillus,  geringe  Neigung,  die  basischen  Anilin- 
farben anzunehmen,  vollständige  Entfärbung  bei  der  Methode  von  Gram 
und  endlich  seine  charakteristische  Art  des  Wachsthums  auf  Kartoffeln, 
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wobei  sie  jene  gleichförmige,  mit  blossen  Augen  nicht  wahrzunehmende 
Art  des  Wachsthams  vorfanden,  welche  nach  allgemeiner  Ansicht  fCLr 
den  E  b  er  th 'sehen  Bacillus  einzig  charakteristisch  ist.  Vergleicht  man 
die  morphologischen  Charaktere  und  die  Reactionen  der  von  ihnen  ge- 
fundenen Bacillen  mit  solchen  von  Reinkultureii  der  Typhusbacillen,  so 
kann  man  die  vollkommene  Gleichheit  beider  feststellen.  Sie  haben  auch 
die  Kultur  auf  Gelatine  mit  Zugabe  von  Acidum  phenicum  (2  auf  1000) 
versucht,  wie  es  Ghantemesse  und  Vidal  vorschlagen,  aber  auf 
diesem  Nährmittel  ist  es  ihnen  niemals  gelungen,  Kulturen  zur  Ent- 
Wickelung  zu  bringen.  Dagegen  haben  sie  schnelle  und  üppige  Eni- 
Wickelung  der  Typhusbacillen  auf  glyzerinisirtem  Agar-Agar  beobachten 
können,  welche  auch  zuerst  von  den  beiden  genannten  Autoren  angegeben 
worden  ist.  Was  den  ersten  Ursprung  der  Verunreinigung  des  Wassers 
betrifft,  so  sind  die  Verff.  sehr  geneigt,  die  Latrine  des  Hauses  zu  be- 
argwöhnen, oder  vielmehr  eine  wenige  Meter  von  dem  Brunnen  gelegene 
Mistgrube,  worin,  wie  man  weiss,  die  Landlente  Fäces  und  Urin  auch 
von  Kranken  auszuschütten  pflegen.  Dagegen  sprechen  sie  sich  sehr 
zurückhaltend  über  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Verunreinigung  von  einem 
benachbarten  Kirchhofe  herrühren  könnte,  da  es  ihnen  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich vorkommt,  dass  der  unterirdische  Zufluss  des  Brunnens  noch 
lebende  Typhusbacillen  herbeiführen  könne  (den  Fall  vorausgesetzt,  dass 
die  Leiche  eines  an  Typhus  gestorbenen  dort  begraben  worden  wäre), 
nachdem  dieselben  nothwendiger  Weise  lange  Zeit  die  Wirkung  der  Faul- 
niss  hätten  ausstehen  müssen,  welcher,  wie  man  weiss,  die  Bacillen  wohl 
widerstehen,  aber  nur  für  kurze  Zeit.  (Autoreferat.) 

Plpplngy  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Kin- 
der bei  Scharlach.  (Schwedisch.)  (Finska  Läkaresällskapets  Hand- 
lingar,  Bd.  XXXI,  1889,  Heft  1,  2,  4.) 

Durch  obige  Untersuchungen  wurden  folgende  Fragen  zu  beantworten 
gesucht: 

Wie  verhält  sich  der  Verbrauch  an  Eiweiss  unter  dem  Einfluss  des 
Fiebers? 

Welchen  Einfluss  übt  während  fieberhaften  Krankheiten  die  Eiweiss- 
zufuhr  auf  den  Eiweissverbrauch  ? 

Inwieweit  wird  bei  bestehendem  Fieber  das  zugeführte  Eiweiss  im 
Darmcanale  ausgenützt? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  haben  ja  zahlreiche  Arbeiten  gezeigt, 
dass  der  Stickstoffumsatz  im  fiebernden  Körper  erhöht  ist.  Diese  Arbeiten 
sind  aber,  abgesehen  von  einigen  älteren,  sehr  mangelhaften  Untersuchungen, 
fast  sämmtlich  am  Erwachsenen  ausgeführt;  Verf.  hat  deswegen  neben 
den  übrigen  oben  erwähnten  Fragen  auch  die  Frage  von  der  Stickstolf- 
ausscheidung  im  kindlichen  Körper  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers 
aufgenommen. 

Bei  6  scharlachkranken  Kindern  im  Alter  von  4 — 11  Jahren  wurde 
der  durch  Harn  und  Fäces  ausgeschiedene  Stickstoff  bestimmt  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  zugeführten  Nahrung.  Die  Bestim- 
mungen wurden  fortlaufend  während  längerer  Perioden  der  Krankheit  aus- 
geführt, doch  überhaupt  nur  bei  massigem  Fieber,  weil  es,  wie  Verf.  her- 
vorhebt, sich  beinahe  unthunlich  erwies,  Harn  und  Fäces  bei  sehr  hoher 
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Temperatur  mit  der  DÖthigen  Genauigkeit  aufzusammeln.  Auch  während 
der  fieberfreien  Zeit  wurde  eine  grössere  Anzahl  Bestimmungen  gemacht. 

Als  Resultat  der  Untersuchungen  ergab  sich,  da.ss  die  Stickstoffaus- 
scheidung während  der  Fieberperiode  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  abnorm 
erhöht  war,  bei  einem  Knaben  jedoch  blieb  sie  normal  trotz  beträcht- 
licher Temperatursteigerung. 

Eiweisshaltige  Nahrung  bei  leichtem  oder  massigem  Fieber  verursachte 
dem  Körper  keinen  erhöhten  Stickstoffverlust,  im  Gegentheil  konnte  man 
durch  diese  in  gewissem  Grade  den  Eiweissverbrauch  ausgleichen. 

Die  Ausnützung  des  Eiweisses  bei  geringem  oder  massigem  Fieber  ging 
verhältnissmässig  gut  von  Statten,  bisweilen  fast  ebenso  gut  wie  im  ge- 
sunden Zustand.  E.  A,  Uomin  {Hdnngforty 

Hofflmanny  F.  A.,  Die  Bedeutung  der  Herzfehlerzellen.  Mit- 
theilungen aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.  (Deutsch.  Arch. 
f.  Min.  Med.  Bd.  45,  1889,  Heft  3  u.  4,  S.  252.) 
Verf.  versteht  unter  Herzfehlerzellen  im  Sputum  gewisser  Herzkranker 
sich  findende  Gebilde.  Dieselben  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  Grösse, 
mehr  oder  weniger  ovale  Gestalt,  bläschenförmigen  Kern,  myeUne  Ver- 
änderung des  Protoplasmas,  besonders  durch  den  Gehalt  an  gelbem  und 
gelbbraunem  bis  braunrothem  und  schwarzem  Pigment  Von  anatomischem 
Interesse  in  der  hauptsächlich  die  diagnostische  Bedeutung  der  Zellen  im 
Auswurf  besprechenden  Arbeit  ist,  dass  Verf.  dieselben  in  den  Alveolen 
und  Infundibulis  braun  indurirter  Lungen  in  Gruppen,  die  zuweilen  auf 
Schnitten  die  Gestalt  einer  Epithelialschicht  erkennen  Uessen,  nie  aber  im 
Lungengewebe  selbst  fand.  Es  sind  höchstwahrscheinlich  Alveolarepi- 
thelien.  Das  Pigment,  welches  wegen  seines  Eisengehaltes  nicht  als 
Hämatoidin,  sondern  als  Hämosiderin  (Neumann)  zu  bezeichnen  ist, 
entsteht  aus  rothen  Blutkörperchen,  nicht  in  den  Alveolarepithelien,  son- 
dern ausserhalb  derselben  —  es  findet  sich,  wie  schon  Orth  sah,  auch  frei 
in  den  Gapillaren  —  und  wird  erst  nachher  von  den  Epithelien  aufgenommen. 

Bomberg  {Leipuig), 

Zaeher,  Th.9  Ueber  einen  interessanten  Hirnbefund  bei  einer 
epileptischen  Idiotin;  zugleich  ein  Beitrag  zur  patho- 
logischen   Anatomie    der    cerebralen    Kinderlähmung. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  21,  1889,  p.  38.) 
Patientin  wurde  erst  im  9.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  eine  Hirn- 
entzündung,  welche  Epilepsie  und  allmählich  sich  ausbildende  Ck)ntrac- 
turen  am  rechten  Arm  und  Fuss  im  Gefolge  hatte,  idiotisch.     Sie  starb 
im  42.  Lebensjahre  unter  Lungenerscheinungen.     Aus  dem  ausführlichen 
Sectionsprotokoll  sei  folgendes  hervorgehoben:  Hirn  namentlich  1.  über 
dem  mittleren  Drittel  der  Gonvexität  weisslich  getrübt  und  ödematös; 
rechter  Opticus  gräulich  verfärbt.     Kleinhirn  vom  Grosshim  nur  z.  Th. 
bedeckt.     Oberfläche  der  1.  2.  Stimwindung  in   der  Mitte  eingesunken 
und  gelblich  verfärbt.    Hirngewicht  1170  g.    In  der  1.  äusseren,  vorderen 
Ventrikelwand,  vor  und  oberhalb  des  Streifenhügelkopfes,  etwas  in  die 
Himhöhle  hineinragend,  ein  rundlicher,  glatter,  nussgrosser  Tumor  mit 
weichem  Kern  und  knöcherner  Kapsel.    Ausserdem  in  der  1.  und  2.  Stirn- 
windung innerhalb  der  weissen  Rindensubstanz,  stellenweise  auch  in  das 
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Mark  hineinragencl,  zwei  weder  unter  einander  noch  mit  dem  Ventrikel 
commuDicirende  Höhlen  von  etwa  Haselnussgrösse,  mit  klarem  serösen 
Inhalt.  Mikroskopisch  findet  sich :  In  der  Umgebung  der  Höhlen  erheb- 
liche Verminderung  der  markhaltigen  Nervenfasern  und  ein  aus  den 
Fasern  zarter  Spinnenzellen  gebildetes  Netz,  welches  gegen  die  Höhlen 
zu  immer  lockerer  wird.  Ausserdem  vereinzelte  Eömchenzellen.  Auch 
den  Tumor  umgibt  ein  ähDÜches  Netz  nur  etwas  derberer  Fasern.  Die 
Gefässveränderungen  sind  nicht  besonders  auffallend.  Entsprechend  dem 
Untergang  markhaltiger  Fasern  lässt  sich  eine  secundäre  Degeneration 
in  den  Stabkranz  hinein  verfolgen.  In  der  Rinde  sind  die  Fasern  all- 
gemein vermindert,  über  den  erkrankten  Partieen  speciell  die  radiären 
Fasern;  während  die  Markleiste  an  diesen  Stellen,  namentlich  an 
Weigertpräparaten,  als  dunkler  Saum  gegen  Mark  und  Rinde  absticht. 
Im  Rückenmark  fehlen  die  markhaltigen  Nervenfasern  der  Vorderhömer, 
während  die  Ganglienzellen  relativ  intact  sind. 

Die  Höhlenbildungen  sowie  die  Entstehung  des  Tumors  sind  nach 
Zacher  höchstwahrscheinlich  von  einer  Entartung  der  Glia  abzuleiten, 
welche  im  ersteren  Falle  durch  Rarefaction  des  Netzwerks  zur  Cysten- 
bildung,  im  letzteren  Falle  durch  Verknöcberung  zur  Entstehung  des 
Tumors  führte.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Fall  noch  dadurch, 
dass  er  in  beweiskräftiger  Weise  die  Existenz  des  Meynert- 
schen  Associations-Fasersystemes  in  der  Markleiste  der 
Hirnrinde  darthut.  Auch  ist  der  Schwund  markhaltiger  Fasern  in 
den  Vorderhömern  des  Rückenmarks  bei  Erhaltenbleiben  der  Ganglien- 
zellen im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Befunden  bei  Poliomyelitis  auf- 
fallend. A,  O ran  er  (Ebernoalde). 

Grosse,  Chorea  Erwachsener  mit  Endocarditis  recurrens. 

(Aus   der  Leipziger  medicin.  Klinik.)    (Berl.  klin.  Wochenschr.   1889, 

Nr.  33/34.) 
Zwei  Fälle  von  Chorea  bei  Erwachsenen,  ohne  physikalisch  nachge- 
wiesene Herzaffektionen,  mit  letalem  Ausgang.  Erster  Fall,  18- jähriger 
Mann,  Leichendiagnose :  Frisches  Hämatom  der  Dura  mater  auf  der  rech- 
ten Hemisphäre,  hochgradige  Hyperämie  der  Gehirnsabstanz  und  der 
weichen  Hirnhäute,  Gehirnödem,  Endocarditis  mitralis  recurrens.  Zweiter 
Fall,  66-jähriger  Mann,  Leichendiagnose:  Ausgedehnte,  diffuse,  chronische 
Leptomeningitis  der  Basis  und  Convexität  mit  Oedema  und  Hyperaemia 
cerebri;  schlaffes  Herz  mit  geringer  brauner  Atrophie,  Endocarditis  mitralis 
recurrens. 

Berücksichtigt  findet  sich  femer  in  eingehender  Weise  die  vorhandene 

Literatur.  Mester  (Hdmhurg). 

1)  Powell,  E.,    Two  fatal  cases  of  acute  Chorea,  with    in- 
sanity.    (Brain,  1889,  Heft  2/3,  p.  157.) 

2)  Handiord,  H.,  Chorea  with  an  account   of  the  microsco- 
pic  appearances  in  two  fatal  cases.    (Ebenda,  p.  129.) 

Der  erste  Fall  P.'s  betrifft  einen  19-jährigen  Mann,  dessen  an  Phthise 
gestorbene  Mutter  im  16.  Jahre  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht hat.  Er  erkrankte  an  rheumatischen  Beschwerden,  an  welche 
sich  bald   choreatische  Bewegungen  anschlössen.    Zugleich  stellte  sich 
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ein  fast  deliranter  Zustand  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen  und  starkem 
Bewegungsdrang  ein.  6  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  krank- 
haften Erscheinungen  exitus  letalis.  Die  Section  ergab  eine  Endocarditis. 
Gehirn  und  Rückenmark  erhielt  ebenso  wie  von  dem  folgenden  Fall 
Handford  zur  Untersuchung. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  ein  20  Jahre  altes, 
erblich  in  keiner  Weise  belastetes  Mädchen,  bei  welchem  nach  einer  etwa 
3  Wochen  anhaltenden  Depression  heftige  choreatische  Bewegungen  auf- 
traten und  bei  welchem  bald  auch  lebhafte  Sinnestäuschungen  während 
etwa  14  Tagen  sich  zeigten.  Sodann  wurde  die  Kranke  wieder  etwas 
klarer,  starb  aber  2  Tage  darauf.  Die  Section  ergab  ebenfalls  die  Residuen 
einer  Endocarditis. 

P.  fand  im  ersten  Fall  eine  starke  Gapillar-Hyperämie  namentlich 
der  Rinde,  im  zweiten  Fall,  den  er  genauer  untersuchte,  Hessen  sich 
zahlreiche  Hämorrhagieen  der  Gapillaren  und  kleinen  Gefässe,  hauptsäch- 
lich im  Gervicalmark  nachweisen,  ähnliche  Blutaustritte,  aber  weniger 
zahlreich,  fanden  sich  in  MeduUa  und  Pons  und  in  der  motorischen 
Rindenregion.  Solche  kleine  Hämorrhagieen,  welche  die  Zellen  im  grauen 
Vorderhorn  des  Rückenmarks  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ist  Verf.  geneigt, 
mit  der  sogenannten  paralytischen  Form  der  Chorea  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  An  einer  Stelle  des  Cervicalmarkes  war  die  Commissur 
durch  eine  grössere  Hämorrhagie  zerstört  und  glaubt  Verf.,  dass  von  einer 
hierdurch  bedingten  Unterbrechung  der  centripetalen  Bahnen  Goordina- 
tionsstörungen  abhängig  sein  können.  Auch  thrombosirte  kleinere  Gefässe 
fanden  sich  und  in  einem  Präparat  aus  der  Brücke  liess  sich  ein  wand- 
ständiger Thrombus  oder  Embolus  deutlich  erkennen.  In  den  Basal- 
ganglien  konnte  keine  deutliche  Veränderung  nachgewiesen  werden.  Nach 
Verf.  kann  man  alle  activen  Symptome  der  Chorea  durch  eine  ausge- 
dehnte erhebliche  Hyperämie  des  Centralnervensystems  erklären,  während 
die  Incoordination  und  motorische  Schwäche  zum  Theil  von  den  sich 
ausbildenden  Thrombosen  und  Hämorrhagieen  abgeleitet  werden  müssen. 

A.  Cr  am  er  (Eberstcalde). 

Fonflek,  Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Leber.    (Vir eh.  Arch.,  Bd.  118,  1889,  p.  209.) 

Um  die  functionelle  Bedeutung  der  Leber  festzustellen,  hat  man  sich 
vielfach  bemüht,  den  Einfluss  einer  experimentellen  Entfernung  des  Or- 
gans auf  den  Körper  zu  prüfen.  Indessen  blieben  diese  Versuche  ohne 
nennenswerthes  Resultat,  weil  die  Thiere  wegen  der  Grösse  des  Eingriffs 
rasch  zu  Grunde  gingen.  Verf.  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  in  welchem 
Umfange  man  partielle  Exstirpationen  vornehmen  könne  und  ob  es  bei 
vorsichtiger  Versuchsanordnung  nicht  doch  möglich  sei,  das  ganze  Organ 
zu  entfernen. 

Von  vornherein  muss  man  erwarten,  dass,  wenn  es  auch  gelingt, 
den  Wundverlauf  völlig  aseptisch  zu  gestalten,  die  Thiere  doch  wegen 
des  Ausfalles  eines  für  den  Stoffwechsel  so  bedeutungsvollen  Organes 
und  wegen  der  gewaltigen  Aenderung  der  Kreislaufverhältnisse  zu  Grunde 
gehen.  Bei  partieller  Exstirpation  fallen  diese  beiden  letzteren  Punkte 
weniger  ins  Gewicht 

Die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Entfernung  des  Organs  ist  nun  bei 
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manchen  Säugethieren,  insbesondere  auch  bei  den  vorwiegend  benutzten 
Kaninchen,  von  denen  mehrere  Hundert  zu  den  Versuchen  dienten,  durch 
eine  ausgesprochene  Lappung  der  Leber  ermöglicht.  Bei  Kaninchen  zer- 
fällt die  Leber  wie  beim  Menschen  in  zwei  Lappen,  von  denen  der  linke 
etwas  schwerer  ist  als  der  rechte.  Jede  der  beiden  Hälften  wird  wieder 
durch  eine  tief  einschneidende  Furche  in  zwei  Abtheilungen  zerlegt,  die 
unter  einander  ungefähr  gleich  gross  sind.  Die  Gewichte  der  einzelnen 
4  Abtheilungen  schwanken  zwischen  19—26^  des  Gesammtgewichtes  der 
Leber.  Verf.  nennt  die  einzelnen  Abschnitte  die  Pars  anterior  und  die 
Pars  posterior  des  rechten  und  des  linken  Lappens.  Dazu  kommt  noch 
mit  6^  der  Lobus  caudatus  des  rechten  Lappens.  Dieser  anatomische 
Bau  macht  eine  Entfernung  von  4  einzelnen,  ungefähr  gleich  grossen 
Theilen  ausführbar.  Die  Operation  wurde  nach  einigen  nicht  besonders 
günstig  abgelaufenen  Versuchen  mit  Galvanokaustik  hauptsächlich  durch 
Ligatur  und  Schnitt  vorgenommen.  Sehr  viele  Thiere  gingen  durch  Ver- 
blutung oder,  durch  eine  sero-fibrinöse  Peritonitis  rasch  zu  Grunde.  Eine 
grosse  Zahl  von  Versuchen  gelang  aber  auch  nach  Wunsch. 

Die  Wegnahme  eines  Viertels  der  Leber,  und  zwar  entweder  der 
Pars  anterior  oder  Posterior  des  linken  oder  der  Pars  posterior  des  rechten 
Lappens  gelang  in  den  meisten  Fällen  leicht  Die  Thiere  schienen  anfäng- 
lich krank,  erholten  sich  aber  bald  wieder  und  zeigten  keine  weitere  Störung. 

Auch  die  ungefähre  Hälfte  des  Organs,  durchschnittlich  etwa  47 1, 
konnte  in  Gestalt  des  ganzen  linken  Lappens  oder  beider  Partes  ante- 
riores bei  glücklichem  operativem  Verlauf  ohne  Schaden  entfernt  werden. 

Aber  es  gelangen  auch  noch  weitergehende  Versuche.  Von  36  Thieren, 
bei  denen  drei  Viertel  der  Leber  und  zwar  der  ganze  linke  Lappen  und 
die  Pars  anterior  des  rechten  exstirpirt  wurden  (etwa  74^)  gingen  zwar 
25  mehr  oder  weniger  rasch  zu  Grunde,  die  11  anderen  aber  blieben 
Wochen  bis  Monate  lang  am  Leben  und  nahmen  vielfach  überraschend 
an  Gewicht  zu.  Drei  unter  ihnen  starben  aus  Ursachen,  die  zur  Weg- 
nahme des  Lebergewebes  keine  directe  Beziehung  hatten.  Bei  den  a(£t 
anderen  wurde  nach  längerer  Zeit  versucht,  auch  den  Best  der  Leber- 
substanz, die  Pars  posterior  dextra  noch  zu  entfernen,  sie  verendeten 
aber  alle  sehr  bald,  nur  eins  überlebte  den  Eingriff  26  Stunden.  Ebenso 
erging  es  anderen  Kaninchen,  bei  denen  Verf.  nach  früherer  Wegnahme 
der  Pars  posterior  dextra  nun  die  übrigen  drei  Lappen  exstirpirte  und 
auch  sechs  weiteren,  welchen  mit  Einschluss  des  Lobus  caudatus  die  ganze 
Lebersubstanz  bis  auf  den  Lobus  posterior  dexter,  im  Ganzen  80$,  weg- 
genommen wurden. 

In  18  ferneren  Experimenten  sollten  bei  Thieren,  denen  früher  die 
beiden  Partes  posteriores  ausgeschnitten  worden  waren,  auch  die  beiden 
vorderen  Theile  exstirpirt  werden.  Alle  diese  Thiere  gingen  in  Folge 
des  Eingriffs  rasch  zu  Grunde,  nur  eins  überstand  ihn  2|  Tage.  Bei 
ihm  ergab  die  Obductiou  eine  fibrinöse  Peritonitis.  Dieser  eine  Versuch 
ist  aber  immerhin  interessant,  da  er  zeigte,  dass  eine  Entfernung  von  f 
der  Leber  —  denn  |  mochten  etwa  die  zurückgebliebenen  Theile  be- 
tragen —  das  Leben  nicht  unmittelbar  gefährdet. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  will  Verf.  die  Veränderungen  beschreiben, 
welche  in  dem  Körper  derjenigen  Thiere  zu  Stande  kommen,  welche  die 
partielle  Exstirpation  der  Leber  überstanden.  Bibben  (B<mny 
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Cliantareo,  Y.,  und  Stampaeehia,  S«,  Untersuchungen  über  die 
Alterationen    des   Leberparenchyms    bei    Arsenikver- 
giftung.   (Giomale  della  Associazione  dei  naturalisti  e  medici  di  Na- 
poli.    Napoli  1889,  Anno  1,  Puntata  1,  2,  pag.  61.) 
Die  Verfasser  haben  an  Kaninchen  experimentirt,  indem  sie  ihnen 
einen   bis  mehrere  Tropfen  einer   2®/oigen  Lösung  von  arsenigsaurem 
Katron  beibrachten  und  dieselbe  möglichst  tief  in  die  Mundhöhle  der 
Thiere  einführten.    Nicht  alle  vertrugen  das  Arsenik  gleich  gut,  und  nur 
eines  davon  blieb  53  Tage  am  Leben.    Die  andern  starben  nach  1-,  2-,  3-, 
7-,  9-,  22tägiger  Vergiftung. 

Die  Stücke  von  den  Geweben  der  todten  Thiere  wurden  grösstentheils 
in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  um  dann  noch  die  Reaction  mit 
Osmiumsäure  anzuwenden.  Nur  einige  Stücke  wurden  auch  in  kaltge- 
sättigter Sublimatlösung  behandelt.  Färbung  mit  Karmin,  Hämatoxylin 
und  Eosin. 

Aus  den  gesammten,  an  verschiedenen  Thieren  gefundenen  Läsionen 
ziehen  die  Verfasser  folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Arsenik  bringt  in  der  Leber  Vacuolisation,  Fettdegeneration 
und  Nekrose  des  Leberparenchyms  hervor. 

2)  Die  Nekrose  in  der  Leber  ist  viel  ausgedehnter,  wenn  sich  dazu 
Gallenstase  gesellt,  was  ziemlich  häufig  geschieht. 

3)  Die  Karyokinese  in  den  Leberzellen  und  den  andern  Gewebs- 
bestandtheilen  der  Leber  ist  mehr  als  ein  Versuch  zur  Regeneration  wie 
als  progressiver  Entzündungsprocess  zu  betrachten. 

4)  Eine  Neubildung  der  Gallengänge  ist  nur  in  dem  Falle  einer 
bemerkenswerthen  Zerstörung  des  Leberpai'enchyms  nachzuweisen,  und 
auch  sie  ist  als  ein  Versuch  zur  Regeneration  der  Leber  zu  betrachten, 
indem  die  Gallengefasse  ihre  embryonale  Bedeutung  wieder  annehmen; 
wie  man  auch  bei  der  Cirrhose  sehen  kann. 

5)  Die  neugebildeten  Gallengefässe  entspringen  aus  den  vorher  vor- 
handenen, und  zeigen  dieselbe  Entwickelung  wie  die  Blutgefässe,  welche 
man  am  Schwänze  der  Froschlarven  beobachtet 

E,  OoHn  {Bologna). 

Michael,  J.,  Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus.  (Aus  dem 
pathologisch  -  anatomischen  Institut  zu  Giessen.)  (Deutsch.  Arch.  für 
klin.  Med.,  Bd.  44,  1889,  Heft  5  u.  6,  S.  597.), 
Den  11  bisher  bekannten  Fällen,  in  denen  der  Diabetes  durch  Ge- 
schwülste oder  degenerative  Vorgänge  im  verlängerten  Mark  und  speciell 
im  4  Ventrikel  veranlasst  war,  fügt  Verf.  einen  neuen,  ganz  eigenartigen 
hinzu.  Ein  frei  im  erweiterten  4.  Ventrikel  liegender  Cysticercus  race- 
mosus  von  fast  Haselnussgrösse  hatte  bei  einem  20j.  Mann  den  seit  un- 
gefähr I  Jahre  bestehenden  Diabetes  mellitus  verursacht,  ohne  sonstige 
Gehirnerscheinungen  zu  machen.  „Ausgedehnte  Granulationen  und  poly- 
pöse Wucherungen  des  Ependyms  des  4.  Ventrikels^^  erwiesen  sich  mikro- 
skopisch aus  dicht  verfilzten  Fäden  und  zahlreichen  grosskernigen  Zellen 
mit  spärlichem  Protoplasma  bestehend,  deren  „leicht  gewellte^'  Fortsätze 
sich  gegenseitig  durchflochten  und  so  das  erwähnte  Netzwerk  bildeten. 
Diese  vollständig  „gliomatösen  Gebilde*^  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
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durch  den  Reiz  entstanden,  den  der  Cysticercus  auf  seine  Umgebung 
ausübte.  Die  Substanz  der  Medulla  oblongata,  Rückenmark  und  Sym- 
patbicus  zeigten  mikroskopisch  nichts  Besonderes.      Bonberg  (Le^mf)- 

Flehtner,  Bericht  über  3  Fälle  von  Diabetes.    Behandlung  mit 
Jambolsamen;  eigentbümlicher  Farbstofi  im   Urin;  Bemerkungen   zur 
pathologischen  Anatomie  der  diabetischen  Niere.    (Mittheilungen  aus 
der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.)    (Deutsches  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  45,  1889,  Heft  1  u.  2,  S.  112.) 
Der  Harn  einer   48 j.   Diabetikerin,    die   gleichzeitig    an   Lungen-, 
Nieren-  und  Darmtuberculose  litt,  färbte  sich  beim  Stehen  an  der  Luft 
rosig.    Der  Eintritt  der  verschieden  intensiven,  kurz  vor  dem  Tode  ver- 
schwindenden Färbung  wurde  durch  Beleuchtung  und  das  Durchleiten  von 
Luft  begünstigt,  durch  Durchleiten  von  Kohlensäure  verzögert.    Der  mit 
Bleizucker  gefällte,  durch  schwefelsaures  Wasser  oder  schwefelsauren  Al- 
kohol ausgezogene,  „prächtig  blutrothe^^  Farbstoff  zeigte  im  Spectnim  2 
den  Hämoglobinstreifen  ähnliche,  aber  weiter  nach  rechts  liegende  Ab- 
sorptionsstreifen.    Blutreactionen   gab   der  Harn  nicht.     Die  Farbstofi- 
lösung  schied  bei  langem  Stehen  rothe,  krystallinische,  für  eingehendere 
Untersuchung  in   zu  geringer  Menge  zu  erhaltende  Massen  ab.     Eine 
weitere  Reinigung   des  Farbstoffes   gelang   nicht.      Diät   und  Therapie 
schienen  auf  seine  Entstehung  keinen  Einfluss  zu  üben. 

Verf.  hat  früher  (Vir eh.  Arch.  Bd.  115)  bei  2  im  Coma  endenden 
Diabetikern  eine  typische  Verfettung  der  Theile  der  Harn  kanälchen,  die 
trübes  Epithel  tragen,  also  fast  der  gesamten  Kinde  beschrieben.  Die  Fett- 
tröpfchen lagen  in  den  Epithelien  in  einer  Reihe  längs  der  Peripherie  des 
Kanals,  während  die  übrigen  Zellabschnitte  normal  waren.  Dieselbe  Verän- 
derung zeigte  sich,  nur  nicht  über  sämmtliche  Harnkanälchen  verbreitet,  in 
einem  der  jetzigen  Fälle  des  Verf.  mit  kurz  dauerndem  Coma,  fehlte  aber 
völlig  in  einem  zweiten,  ohne  Coma  endenden  Fall.  Verf.  nimmt  daher  an, 
„dass  diese  Verfettung  eine  dem  diabetischen  Coma  als  solchem  eigenthüm- 
liche  pathologische  Veränderung  der  Nierenrinde  darstellt".  Sie  wird 
durch  Einwirkung  eines  schädlichen  Agens  verursacht,  als  das  weder 
der  Zucker  noch  die  /9-Oxybuttersäure  angesehen  werden  kann.  Die  von 
Ebstein  u.  A.  beschriebenen  Zellnekrosen  fanden  sich  in  keinem  der 
4  Fälle.  —  Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  auf  Glykogen 
ergab  in  2  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Bei  dem  einen  konnten  nur 
Pons,  Medulla  und  Rückenmark  untersucht  werden;  bei  dem  zweiten 
war  die  Menge  des  Glykogens  in  den  Nieren  so  gering,  „dass  der  Mangel 
desselben  im  Gehirn  sich  ebenfalls  begreifen  lässt^^ 

Bomber g  [Leipng). 

V.  Mering,  Ueber  Diabetes  mellitus  H.  (Zeitschr.  f.  klin. Med.  16, 
1889.) 
Verf.  theilt  weitere  Erfahrungen  über  den  Phloridzindiabetes  mit. 
Subcutane  Injection  geringer  Mengen  Phloridzin  ruft  bei  Hunden  hoch- 
gradige Meliturie  hervor,  die  jedoch  rascher  aufhört  als  bei  innerlicher 
Darreichung.  Auch  bei  Injection  ins  Blut  tritt  Zuckerharn  ohne  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  auf.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  ist  bei  Phlorid- 
zindiabetes nicht  vermehrt,  es  kann  also  hochgradige  Meliturie  auch  bei 
normalem  Zuckergehalt  des  Blutes  eintreten. 
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Unter  dem  Einfluss  des  Ph.  Dimmt  der  Glykogengehalt  der  Leber 
im  Hungerzustand  mehr  ab  als  bei  reinem  Fasten,  doch  verschwindet 
nicht,  wie  Verf.  frQher  angenommen  hatte,  stets  nach  5  Tagen  alles  Gly- 
kogen. Auch  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  wird  durch  Ph.  der  Glykogen- 
gehalt der  Leber  bedeutend  vermindert;  aber  es  ist  daraus  nicht  zu  folgern, 
dass  kein  Glykogen  gebildet  werde.  Ein  kohlehydratfreies  Thier  schei- 
det unter  dem  Einflüsse  des  Ph.  reichliche  Mengen  von  Zucker  im  Harn 
aus.  Es  gelingt  durch  Ph.  eigenthttmliche  Störungen  hervorzurufen,  welche 
sehir  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Symptomcomplex  des  Goma  diabeticum 
haben.  In  einigen  Fällen  schieden  die  Thiere  grosse  Mengen  von  Aceton 
und  /9-Oxybuttersäure,  sowie  Ammoniak  in  vermehrter  Menge  aus. 

Da  das  kohlehydratfreie  Thier  Zucker  ausscheidet,  kann  es  diesen 
nur  aus  Fett  oder  Eiweiss  bilden;  Verf.  führt  die  Gründe  an,  welche 
für  die  ZuckerbiMung  aus  Eiweiss  sprechen.  Der  stickstoflffreie  Theil 
des  Eiweisses  bildet  zur  grössern  Hälfte  Kohlehydrate,  die  unter  nor- 
malen Verbältnissen  verbrannt  oder  als  Glykogen  resp.  Fett  aufgespeichert 
werden. 

Zufuhr  von  Phloretin  ruft  ebenfalls  Diabetes  hervor,  alle  Glucoside, 
die  ausser  dem  Phloridzin  versucht  wurden,  waren  wirkungslos.  Auch  beim 
Menschen  kann  durch  Phloridzin  während  längerer  Zeit  Diabetes  mellitus 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  hervorgerufen  werden.     Krehi  (Leipzig). 

Heiniidus,  6.,  Ueber  Entwickelung  und  Structur  der  Pla- 
centa  beim  Hunde.    (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  33,  1889,  Heft  4.) 

Verf.  verwandte  zur  Untersuchung  mit  Chloroform  getödtete  Hün- 
dinnen, deren  Fruchtsäcke  er  in  toto  in  Müller' scher  Lösung  resp.  in 
Alkohol  härtete,  nachdem  bei  einem  Theile  kurz  nach  dem  Tode  eine 
Doppelinjection  der  Uterusgefässe  von  der  Aorta  abdominalis  und  von  den 
Gelassen  des  Nabelstranges  her  ausgeführt  worden  war.  Gefärbt  wurden 
Präparate  der  Placenta  nebst  üteruswand  mit  und  ohn  eEmbryo,  indem  sie 
erst  in  V«  ^/o  Lösung  von  Kalialaun  bis  zum  Niedersinken  gelegen,  dann 
2 — 3  Tage  in  einer  Mischung  von  1  Theil  Böhmer 's  Hämatoxylin  und 
5  Theilen  V«  ^/o  Kalialaunlösung  und  ebenso  lange  in  Va  ^/o  Eosin- 
lösung  (Alkohol  und  Aq.  dest.  äa)  verweilt  hatten.  Nachbehandlung  mit 
Alkohol,  Schneiden  in  Paraffin. 

In  der  Submucosa  des  nicht  schwangeren  Uterus  verlaufen  die  Aus- 
ftthrungsgänge  der  Drüsen  senkrecht  zum  Lumen,  während  der  tiefere 
grössere  Theil  derselben  geschlängelt  bis  zur  Muscularis  verläuft.  Die 
Epithelien  in  den  Drüsen  sind  flimmernde  Cylinderzellen.  Zwischen  den 
Drüsen  liegen  schmale  Bindegewebsbalken,  die  Gapillaren  in  sich  schliessen. 
An  dem  schwangeren  Uterus  nun  findet  sich  die  Submucosa  in  drei 
Schichten  angeordnet:  über  der  Muscularis  die  geschlängelten  Drüsen, 
darüber  eine  starke  Bindegewebslage  mit  Schleimgewebscharakter,  dann 
gerade  verlaufende,  dicht  aneinanderstehende  Uterusdrüsen.  Die  beiden 
unteren  Schichten  bleiben  während  der  Schwangerschaft  unverändert. 
Die  obere  Schicht  lässt  eine  Hyperplasie  der  Drüsen  erkennen.  Die 
Drüsenepithelien  sind  vergrössert,  die  Drüsen  selbst  vermehrt  und  sehr 
erweitert ;  die  Erweiterung  tritt  zuerst  am  unteren  Theil  der  Drüsen  ein. 
Zwischen  den  Drüsen  liegen  dünne,  bindegewebige  Septen  mit  je  einer 
Capillare;  unter  dem  oberflächlichen  Epithel  liegt  eine  etwas  stärkere 
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Bindegewebslage.  Das  Epithel  schwindet  an  den  Stellen,  wo  sich,  wäh- 
rend noch  keine  Chorionzotten  entwickelt  sind,  das  Ectoderm  des  Em- 
bryos direct  an  die  Uterusschleimhaut  anlegt,  indem  dasselbe  an  einzelnen 
Orten  in  die  oberflächliche  Bindegewebslage  eindringt.  Die  bald  auf- 
tretenden Ghorionzotten  wachsen  erst  in  dies  Bindegewebe  ein,  dann  erst 
in  die  oberen,  wenig  erweiterten  Drüsen.  Die  Zotten  bestehen  aus  Gallert- 
gewebe  und  Epithelzellen  mit  runden  Kernen  und  wenig  Protoplasma. 
Währenddessen  tritt  eine  immer  stärkere  cystose  Erweiterung  des  unteren 
Theiles  der  Drüsen  ein.  Da,  wo  die  Zotten  in  die  oberen  Theile  der 
Drüsen  eindringen,  zerfallen  die  Gylinderzelien  derselben  und  bilden  an 
den  Seiten  der  Zotten  Syncytien,  während  sich  an  der  Spitze  der  Zotten 
immer  die  im  Zerfall  begriffenen  Zellen  befinden.  So  wachsen  die  Zotten 
bis  zu  den  cystösen  Räumen  vor,  von  deren  Epithelien  während  der 
ganzen  Zeit  eine  feinkörnige  Masse  producirt  wird  und  Protoplasmaklümp- 
chen  ausgeschieden  werden.  Sie  scheinen  den  Chorionepithelzellen  zur 
Nahrung  zu  dienen,  indem  diese  an  der  Spitze  eine  gänzlich  veränderte 
Form:  eine  bedeutendere  Grösse  und  Länge  und  grössere  Kerne  haben. 
Zu  dieser  Vermuthung  wird  Verf.  durch  die  Beobachtung  geführt,  dass 
an  den  Zotten,  die  sich  in  die  Sinus  laterales  einsenken,  d.  h.  in  jene 
ringförmig  um  die  Placenta  angehäuften  ge&ssartigen  Blutansammlungen, 
die  direct  am  Placentarrande  zu  liegen  scheinen  und  keine  Endothelien 
zeigen,  eine  ganz  ähnliche  Veränderung  der  Epithelzellen  stattfindet, 
und  dass  diese  rothe  Blutkörperchen  in  sich  enthalten,  die  wohl  aus 
den  Sinus  stammen  und  ebenfalls  dem  Fötus  zur  Nahrung  dienen.  Bei 
einer  Grösse  des  Embryos  von  3  cm  erstrecken  sich  die  Zotten  bis  an  die 
cystösen  Drüsenräume.  Hier  beginnen  die  grossen  Epithelzellen  der 
Chorionzotten  eine  Wucherung,  so  dass  diese  schliesslich  von  mehr- 
schichtigem Epithel  bedeckt  sind.  Die  Schicht  der  schlauchförmigen 
Drüsen,  die  schliesslich  ganz  in  Syncytien  und  Zerfallsproducte  verwandelt 
sind,  entspricht  der  eigentlichen  Placenta.  Die  Structur  derselben  ist 
bei  Fruchtsäcken  3  cm  langer  Embryonen  fast  dieselbe  wie  bei  hoch- 
schwangeren Thieren.  Die  Präparate  sind  von  W aide y er  durchge- 
sehen und  beurtbeilt.  Biete  (i^wbm-g  i.  b.). 

Burnm,  lieber  dieAufgaben  weiterer  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  puerperalen  Wundinfection.  (Arch.  f.  Gynä- 
kologie, Bd.  34,  1889,  Heft  3.) 

Die  schöne  Arbeit  verdient  wegen  ihrer  Klarheit  und  Präcision  in 
hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  auch  der  Nichtgynäkologen  und  auch 
von  diesen  eine  eingehende  Würdigung. 

Die  Wundinfection  ist  ein  viel  complicirterer  Vorgang,  als  man  nach 
Analogie  anderer  bakterieller  Infectionskrankheiten  sich  wobl  vorstellen 
möchte.  Um  eine  Lösung  dieses  schwierigen  Gegenstandes  anzubahnen, 
hält  es  B.  für  angezeigt,  zu  präcisiren,  zunächst  was  man  über  die  Ur- 
sachen und  das  Zustandekommen  der  Puerperien  Wunderkrankung  po- 
sitiv weiss  und  dann  —  dies  ist  das  Hauptverdienst  der  trefflichen  Ar- 
beit Bumm's  —  die  Fragen  scharf  zu  formuliren,  auf  deren  Lösung 
es  hauptsächlich  noch  ankommt 

Nothwendig  erscheint  zunächst  die  scharfe  Trennung  des  Puerperal- 
fiebers in  die  Wundintoxication  oder  Saprämie  (Duncan)  und 
Wundinfection.    Während  die  letztere  —  auch  septische  Infection 
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genannt  —  durch  Eindringen  bestimmter  pathogener  Keime  in  das 
lebende  Gewebe  hervorgerufen  wird,  wird  die  erstere  bedingt  durch  Auf- 
nahme giftiger  chemischer  Stoffe  in  das  Blut. 

Fälle  einer  puerperalen  Säprämie  entstehen  bei  Retention  von  Pia- 
centarresten etc.  und  zwar  geschieht  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper, 
welche  die  giftigen,  das  Fäulnissfieber  bedingenden  Producte  liefert,  unter 
der  Hülfe  von  Spaltpilzen ;  in  den  Uterus,  in  welchem  sie  normaler  Weise 
beim  Verlauf  der  Geburt  und  des  Puerperiums  sich  nicht  finden,  gelangen 
die  Spaltpilze  auf  mechanischem  Wege.  Meist  bildet  das  Orificium  int. 
eine  Schranke  und  zwar  auch  vermöge  eines  mechanischen  Momentes, 
nämlich  seiner  Enge.  (Dass  dies  Moment  zur  Erklärung  allein  ausreicht, 
möchte  Referent  nicht  glauben.  Zum  bequemen  Durchtritt  von  Bakterien 
ist  die  Passage  denn  doch  weit  genug.  Näher  läge  hier  wohl  die  An- 
nahme einer  bakterienwidrigen  Beschaffenheit  der  Gewebssäfte.) 

Die  Mikroorganismen  näher  zu  bestimmen,  welche  die  putride  Zer- 
setzung im  Wochenbett  einleiten,  ist  eine  Aufgabe,  die  noch  der  Lösung 
harrt;  ebenso  ist  unsere  Eenntniss  über  die  chemische  Constitution  der 
Gifte  noch  wenig  vorgeschritten.  Vollständiger  ist  unser  Wissen  in  Be- 
treff der  Bedingungen,  unter  welchen  die  Resori)tion  der  toxischen  Stoffe 
erfolgt. 

Was  die  Frage  angeht,  ob  putride  Intoxication  zur  septischen  Infec- 
tion  führen  kann,  ob  also  durch  primär  im  Genitalkanal  vorhandene  pu- 
tride Zersetzungsvoigänge  die  Ansiedlung  der  septischen  Wundinfecüons- 
keime  irgendwie  begünstigt  wird,  so  führt  dieselbe  auf  ein  noch  viel  um- 
strittenes Gebiet;  hier  harren  viele  Fragen,  vor  allem  die,  ob  zersetzte 
Lochien  einen  besseren  Nährboden  für  die  Wundinfectionskeime  abgeben, 
als  normale,  noch  der  Entscheidung. 

Die  zweite  Form  des  Puerperalfiebers,  die  infectiöse,  ist  durch  Mikro- 
organismen ausgezeichnet,  welche  im  Gegensatz  zu  den  bei  der  ersten 
Form  auftretenden  Bakterien  activ  in  das  lebende  Gewebe  eindringen, 
diese  durch  ihr  Wachsthum  schädigen  und  durch  ihre  allgemeine  Ver- 
breitung im  Körper  den  Chemismus  und  die  normalen  Functionen  so 
verändern  können,  dass  schliesslich  der  Tod  eintritt.  Die  hier  in  Frage 
kommenden  Kettenkokken  des  Puerperalfiebers  sind  nach  B.  mit  den- 
jenigen Streptokokken  identisch,  welche  bei  Wundinfectionskrankheiten 
überhaupt  vorzukommen  pflegen,  dem  Streptococcus  erysipelatos-Fehleisen 
und  dem  Streptococcus  pyogenes.  Ersterer  wiederum  zeigt  morphologisch 
und  kulturell  keinen  Unterschied  von  dem  Streptococcus  der  Phlegmone 
bezw.  des  Puerperalfiebers.  Die  Trennung  der  Wundstreptokokken  in 
solche  des  Erysipels  und  solche  der  Eiterung  schwindet  immer  mehr  bei 
näherem  Zusehen,  weder  in  ihrem  Verhalten  in  der  Kultur  noch  bei  der 
Verbreitung  sind  durchgreifende  Besonderheiten  länger  zu  behaupten. 
Sehr  sorgfältig  und  kurz  ist  die  reiche  Literatur,  welche  hier  in  Frage 
kommt,  zusammengestellt  und  kritisch  erläutert.  Es  scheint  nun  B.  nach 
den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  für  sehr  nahe  liegend,  dass  zwi- 
schen den  Streptokokken  des  Erysipels  und  der  Phlegmone  ein  wesent- 
licher Unterschied  überhaupt  nicht  besteht,  dass  beide  eins  sind  und  nur 
in  Folge  gradueller  Unterschiede  in  ihrer  Virulenz  und  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Gewebes,  welches  sie  befallen,  einmal  einfache  Hyper- 
ämie mit  serös-zelliger  Exsudation,  das  andere  Mal  Entzündung  mit  nach- 
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folgender  eiteriger  Verflüssigung  hervorrufen.  Ob  B.  in  dieser  einheit- 
lichen Auffassung  nicht  etwas  einseitig  ist,  darüber  werden  noch  weitere 
Untersuchungen  entscheiden  müssen.  Jedenfalls  schreibt  er  aber  selbst 
scharf  den  einzig  richtigen  Weg  vor,  um  mit  der  Erforschung 
des  Verhältnisses  der  Wundrose  zum  Puerperalfieber 
zum  Ziele  zu  gelangen,  das  ist  der  Weg  der  experimen- 
tellen Vergleichung  der  Kettenkokken  des  Erysipels  und 
der  Phlegmone  am  Thierkörper.  Erst  wenn  diese  Frage  ihrer 
Lösung  näher  gebracht,  lässt  sich  mit  Aussicht  auf  Erfolg  auch  der  Frage 
des  Verhältnisses  der  Puerperalfieber-Streptokokken  zu  den  beiden  vorge- 
nannten näher  treten. 

Nach  einer  sehr  lesenswerthen  Auseinandersetzung  über  die  Fund- 
orte der  Staphylokokken  weist  B.  auf  die  merkwürdige  Wandelbarkeit 
und  Inconstanz  der  Wirkungen  der  bei  der  Wundinfection  auftretenden 
Mikroorganismen  hin,  Momente,  welche  die  „facultativ  pathogenen"  Mi- 
kroorganismen der  Wundinfection  in  grossen  Gegensatz  setzen  zu  den 
Bakterien  „echter"  Infectionskrankheiten,  der  infectiösen  Mikroorganismen 
im  engeren  Sinne.  Die  Erforschung  der  Ursachen  dieses  Wechsels  in 
der  Wirkungsweise  der  Wundpilze  ist  noch  eine  wichtige  Aufgabe.  Die 
Annahme,  dass  die  Kokken  bei  der  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden 
eine  Einbusse  an  ihrer  Virulenz  erleiden,  vermag  ebensowenig  wie  die 
Immunität  unserer  Versuchsobjecte  eine  genügende  Erklärung  für  die 
wesentlich  diflferenten  Wirkungen  der  Wundkokken  im  Experimente  und 
beim  spontanen  Verlauf  der  Infection  zu  geben.  Hier  muss  noch 
ein  weiteres  Agens  im  Spiele  sein  —  ein  chemisches  Gift  — 
wie  man  jetzt  annimmt,  das  entweder  von  vornherein  mit  den  Kokken 
zusammen  in  eine  Wunde  gelangt,  oder  sich  erst  in  derselben  bildet. 
Soll  es  wirklich  im  Experiment  zu  einer  Eiterung  kommen,  so  muss 
die  Quantität  des  verwendeten  Impfmaterials  und  damit  die  Menge  des 
an  den  Eiterkokken  haftenden  chemischen  Giftes  gross  genug  sein, 
dass  es  zur  Verätzung  der  Gewebe  und  damit  zur  Ausbreitung  der 
Pilze  kommen  kann.  Treten  nun  wirklich  bei  der  Wundinfection  che- 
mische Gifte  in  der  gedachten  Weise  in  Action,  so  fragt  es  sich,  wie 
B.  mit  grosser  Klarheit  präcisirt,  wo  diese  Gifte  und  wodurch  sie  ge- 
bildet werden  und  ob  sie  vielleicht  fermentartig  wirken,  woran  man  in 
Fällen  denken  möchte,  wo  sie  in  minimalen  Quantitäten,  wie  z.  B.  bei 
Verletzungen  an  septischen  Leichen  zur  Infection  hinreichen. 

Als  letzten  Punkt  erörtert  B.  eine  vorzüglich  in  geburtshülflicher 
Beziehung  interessante  Frage,  den  Modus  der  Infection;  hier  wird  ein- 
gehend von  der  sog.  „Selbstinfection"  gehandelt,  jener  Form  der 
puerperalen  Wundinfection,  welche  nicht  auf  Contactinfection  beruht  und 
wo  also  entweder  zufällig  auf  die  Genitalien  gelangte  oder  dort  schon 
vor  der  Geburt  angesiedelte  pathogene  Keime  in  Wirkung  treten.  Sehr 
wichtig  ist  es  hier  zu  unterscheiden  zwischen  spontaner  Zersetzung  ab- 
gestorbener Theile  mit  oder  ohne  nachfolgende  Ptomalnintoxication  und 
der  wesentlich  davon  verschiedenen  Selbstin fection;  während  Fälle 
erster  Art  häufig  sich  ereignen  und  sich  leicht  therapeutisch  beherrschen 
lassen,  da  man  den  Fäulnisserregem  ja  nur  das  Substrat  zu  nehmen 
braucht,  sind  Fälle  spontaner,  echter,  puerperaler  Wundinfection  (Phleg- 
mone, Pyämie,  Sepsis)  Bumm  gar  nicht  bekannt,  ja  er  hält  das  Zu- 
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standekommen  einer  Streptokokkeninfection  —  und  das  sind  alle  schweren 
und  die  grosse  Mehrzahl  der  leichten  Formen  der  puerperalen  Wundin- 
fection  —  vom  normalen  Genitalsecrete  aus  durch  sog.  Selbstinfection 
für  nicht  möglich. 

Mit  praktischen  Bemerkungen  von  vorzüglich  geburtshülflichem  In- 
teresse schliesst  die  interessante  Arbeit  Kaufmann  {jßrtdau), 

Stratz,  C«  H«,  Amyloide  Degeneration  eines  Uteruspolypen. 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  16,  1889,  Hft.  1.) 
Amyloide  Degeneration  einzelner  Theile  des  Körpers  ohne  Allgemein- 
erscheinungen von  amyloider  Entartung  sind  an  und  für  sich  selten ;  eine 
isolirte  amyloide  Erkrankung  eines  Uteruspolypen  wurde  bis  jetzt  noch 
nicht  beschrieben.  In  dem  eirunden,  harten  Polyp  konnte  St.  von  den 
Gefasswänden  ausgehende  concentrische  Gefässwucherungen  constatiren 
und  zwischen  dem  die  Gefässlumina  umgebenden  Bindegewebe  einen  Zer- 
fall in  helle  schollige  Massen,  welche  bei  der  Färbung  mit  Methylanilin 
eine  rothe  Färbung  und  in  Jodlösung  die  charakteristische  Amyloidreac- 
tion  gab.  Am  nächsten  steht  dem  vorliegenden  Fall  die  analoge  Beobach- 
tung von  Burow  an  Fibromen  des  Kehlkopfs.        Kaufmann  (Breslau), 

Sehuchardt,  Ueber  das  Wesen  der  Ozaena.  (Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  39,  1889,  Heft  1.) 
S.  untersuchte  Stückchen  der  Nasenschleimhaut,  welche  mehreren  an 
Ozaena  Leidenden  excidirt  worden  waren.  Er  fand  regelmässig  auf  der 
aus  Granulations-  und  Narbengewebe  bestehenden  Mucosa  an  Stelle  des 
Flimmerepithels  eine  10-  bis  12  fache  Schicht  platter  Zellen,  deren  oberste 
Lage  verhornt  war.  S.  sieht  in  dieser  Metaplasie  des  Epithels  die  ana- 
tomische Grundlage  der  Ozaena  und  führt  den  derselben  eigenthümlichen 
Geruch  auf  die  Zerfallsprodukte  der  übermässig  gebildeten  und  erweichten 
Plattenepithelien  zurück.  Bei  dieser  Auffassung  reiht  sich  die  Ozaena 
den  stinkenden  Formen  der  chronischen  Metritis,  des  desquamativen 
Mittelohrkatarrhs  etc.  an,  bei  welchen  die  gleiche  Metaplasie   gefunden 

wird.  Martin  B.  Schmidt  {Omingen). 

Suehanek,  Heirinann,  Ueber  einen  Fall  von  Leukämie  mit 
bemerkenswerther  Veränderung  der  Nasenschleimhaut. 
(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20,  1889,  Heft  1.) 
Bei  makroskopischer  Betrachtung  erschien  die  überall  feucht  glän- 
zende, verdickte  und  in  der  Reg.  olfact.  hyperplastische  Schleimhaut  in 
den  unteren  Abschnitten  der  Nasenhöhle  bis  herauf  zur  mittleren  Muschel 
hellgelbbräunlich,  im  Bereich  der  Riechspalte  unter  der  Siebplatte  und 
an  den  entsprechenden  Partieen  des  Septum  mit  einem  Stich  ins  Dunkel- 
braune gefärbt.  Nach  weiterer  Behandlung  des  Präparates  waren  die 
Drüsenmündungen  an  den  Muscheln  sowie  deutlich  prominirende  Knötchen 
(Lymphombildungen)  bemerkbar.  Während  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  am  Flimmerepithel  der  Reg.  respir.  nichts  Besonderes  zeigte, 
fand  Verf.  in  der  Reg.  olf.  nicht  nur  die  M.  Schultz  ersehen  Stütz- 
und  Riechzellen,  sondern  auch  Uebergangsformen  zwischen  beiden,  welche 
von  anderen  als  normal  bezeichnet  werden.  Unter  dem  Epithel  erschienen 
statt  der  Bow  man 'sehen  schlauchförmigen  Drüsen  nur  hier  und  da 
pigmentlose  Reste  von  Drüsenschläuchen  auf  dem  Quer-  und  Längsschnitt, 
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gefüllt  mit  degenerirten  Zellen  und  sich  schlecht  färbendem  Kern.  Die 
ganze  Breite  der  stark  verdickten  subepithelialen  Schichte  ist  eingenommen 
von  einem  lymphoiden  Gewebe,  das  entweder  in  difFuser  Weise  das  Ge- 
webe infiltrirt  oder  deutlich  abgegrenzte  Lymphombildung  erkennen  lässt. 
Hier  und  da  begegnet  man  Anhäufungen  von  gelbbräunlichem  Pigment 
(^Hämatoidin),  welches  sich  an  der  Reg.  olfact.  theils  frei  in  Häufchen 
oder  Streifen ,  vielfach  an  die  Nähe  von  Gefässen  gebunden ,  theils  in 
ovalen  oder  vielästigen  Zellen  mit  hellem,  mehr  glasigem  Kern  vorfindet 
und  somit  auf  dem  Wege  der  Saftbahnlücken  oder  mittelst  Pigment 
führender  Zellen  —  Chromatophoren  —  ins  Bindegewebe  gelangt  ist 

M.  Mayer  {Würzburg). 

Kirchner^  W.,  Syphilis  der  Paukenhöhle.  (Aus  der  otiatrischen 
üniversitäts  Poliklinik.)  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  28,  1889,  Heft  3.) 
Bei  der  Untersuchung  des  Schläfenbeines  fand  Verf.  beiderseits  eine 
geringe  Menge  blutig -wässerigen  Exsudats  und  eine  massige  Gefäss- 
injection  am  Promontorium;! das  Trommelfell  bot  keine  bemerkenswertben 
Erscheinungen  dar.  Die  mikroskopische  Betrachtung  ergab  eine  auf- 
fallende Veränderung  an  den  Gefässen,  Vasculitis  und  Perivasculitis,  sowie 
minimale,  linsenförmige  Enochenneubildungen  in  den  tiefen  periostalen 
Schichten  der  Paukenschleimhaut,  die  sich  von  dem  übrigen  Knochen 
der  inneren  Paukenhöhlenwand  scharf  abgrenzten  und  unter  sich  durch 
Perioststreifen  rosenkranzähnlich  verbunden  waren,  ähnlich  der  syphiliti- 
schen Periostitis  der  Tibia  oder  Clavicula.  Auch  am  Promontorium  er- 
folgte bei  diesen  linsenförmigen  Verdickungen  später  eine  Verknöcherung. 
Dieselben  Auflagerungen  zeigten  sich  in  einigen  Ha v er s 'sehen  Kanälen, 
ferner  kleinzellige  Infiltration  und  Ansammlungen  von  Pigment,  ausserdem 
war  noch  neugebildetes  Bindegewebe  und  eine  grössere  Anzahl  ovaler 
und  runder  Zellen  vorhanden.  Alle  diese  Veränderungen  scheinen  eioem 
früheren  Stadium  der  syphilitischen  Paukenhöhlenerkrankung,  wie  sie 
vom  Mittelohre  noch  nicht  beschrieben  wurde,  anzugehören;  denn  die 
von  Moos  und  Steinbrügge  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  14,  p.  200) 
gefundenen  Erkrankungen  sind  bereits  als  Erscheinungen  eines  Zerfalls 
gummöser  Neubildungen   mit  bedeutender  Gevrebszerstörung  aufzufassen. 

M.  Mayer  {Würxburg). 

Siebenmaniiy  F.»   Beitrag  zur  Frage  der  Betheiligung  von 
Mikroorganismen  bei   der  Otitis  media  diphtheritica. 
(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20,  1889,  Heft  1.) 
Bei  einer  früher  aus  dem  Laboratorium  der  Würzburger  otiatrischen 
Klinik  veröffentlichten  Untersuchung  fand  S.  Hirsch  die  Paukenschleim- 
haut im  Zustande  echt  diphtberitischer  Entzündung :  Bindegewebe  ausein- 
andergerissen ,  mit  Fibrin   und  Eiter  stark  infiltrirt  grosse  Lücken  be- 
stehen in  Folge  von  Substanzverlust,  nekrotisch  zerfallene,  mit  eigentüm- 
lich homogenisirtem  Protoplasma  erfüllte  Epithelzellen ,  deren  ContoureD 
verschwommen  sind,  vermischen   sich  mit   der  Fibrinfaserstoffmembran, 
zwischen   und  an  deren  Fadenwerk  sich  Haufen  und  Ketten  von  Mikro- 
kokken  zeigen.     Diesen  Befund  der  Paukenschleimhaut  bestätigt  Verf., 
nur  blieben  seine  Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  resultatlos. 

M.  Mayer  {WüraAurg), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 

Ans  den  Verhandluxigen  der  QesellBOhaft  der  Charitö-Aerste  eu  Berlin. 
Sitznng  vom  7./II.  1889. 

Idtten,  DemooBtratioD  des  Präparats  einer  NierenaffeotioD. 
(Berl.  kÜD.  Woohensohr.,  1889,  No.  38.) 
Die  ganze  Niere  war  in  Folge  hochgradiger  Hydronephrose  in  einen 
Sack  umgewandelt,  der  äusserlich  gerade  wie  Himwindangen  aassah.  Der- 
selbe war  ganz  mit  Kalkbrei  and  Ealkkrümelohen  angeftillty  Nierengewebe 
fand  sich  an  keiner  Stelle  mehr  yor.     Die  andere  Niere  angeblich  normal« 

Sitzung  Yom  21./IL  1889. 
MoeU»  Ueber  Porencephalie.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1889,  No.  84.) 

Demonstration  des  Gehirns  yon  einem  17  jährigen  Idioten.  Oehimgewicht 
770  g.  Ungleichheit  beider  Hemisphären,  die  linke  yon  ungefähr  normalem 
Yolumen ,  die  rechte  ausserordentlich  viel  kleiner,  erheblich  yerkrüppelt. 
Bechts  laufen  die  Windungen  radiär  einem  Punkte  zu,  der  tief  unter 
das  Niyeau  der  Oehimoberfläohe  eingezogen  ist  und  etwa  dem  Fusse 
der  Yorderen  Centralwindung  entspricht.  Dort  beginnt  eine  Spalte,  welche 
sich  über  den  grössten  Theil  des  Sohläfenlappens  bis  in  den  Hinterhaupts- 
lappen fortsetzt,  um  daselbst  mit  einer  oberflächlichen  Furche  anzu- 
hören. Den  Grund  dieser  Spalte  bildet  yom  und  hinten  Hirnsubstanz,  in 
der  Mitte  communicirt  sie  mit  dem  Seitenyentrikel.  Links  die  Pia  am  Ende 
der  Fossa  Sjlyii  mit  dem  Gehirn  yerwachsen;  die  8.  Stimwindnng,  das 
Operculum,  der  Fuss  der  Centralwindung  fehlten  yollständig,  statt  dessen  be- 
stand eine  klaffende  Furche,  breit  genug,  um  1  bis  2  Finger  hineinlegen  zu 
können.  Reste  fötaler  Encephalitis  waren  im  Innern  dieser  Hemisphäre  nicht 
zu  finden. 

Sitzung  yom  7./III.  1  889. 

Iiandgraf  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1889,  No.  35),  Demonstration  eines 
tuberculösen  Tumors,  operatiy  yon  der  Kehlkopf  Oberfläche  der  Epiglottis  ent- 
fernt. Derselbe  mass  22,  12  und  10  mm,  war  nicht  ulcerirt,  bestand  aus 
Drüsengewebe,  reichlichem  Bindegewebe  und  enthielt  spärlich  subepitheliale 
Tuberkel.  Jf  e  *  <  «  r  (Hamburg). 

Verhandlungen  des  Vereins  fOr  innere  Medicin. 

Sitzung  yom  29./X.  18  8  9. 

Eurth,  Beiträge  z  ur  Eenntniss  des  Vorkommens  der  patho- 
genen  Streptokokken  im  menschlichen  Körper.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1889,  No.  45.) 

Yerf.  betont  die  Schwierigkeit  in  der  Unterscheidung  der  einzelnen 
Streptokokken  und  weist  auf  die  Bedeutung  des  Thierexperimentes  hin. 
Streptococcus  pyogenes  kommt  yor:  in  dem  Belag  der  Bachenorgane  bei 
Scharlach  in  letal  endenden  Fällen,  daneben  auch  im  Blut,  in  den  innern 
Organen  und,  wofern  Nephritis  dabei  bestand,  im  Harn  (A.  Fränkel, 
Heubner,  Baskin),   femer   in  dem  Belag  der  Mandeln  bei  verschiedenen 
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acaten  InfeotionBkrankheiten ,  hier  wohl  als  Folge  einer  SecandärinfeotioD, 
weiterhin  auch  bei  einfacher,  leichter  Angina.  Par  die  Behauptang,  dasa 
der  genannte  Streptococcus  schon  in  der  Mund-,  Nasen-,  Raohenhöhle  gesunder 
Menschen  vorhanden  sei,  hat  sich  bisher  nur  bei  einem  geringen  Procentsats 
der  Fälle  ein  positives  Resultat  ergeben.  Die  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen des  Verf/s  Hessen  ihn  eine  Bakterienart  finden,  welche  mit  dem 
Streptococcus  pyog.  manche  Aehnlichkeit  hat,  jedoch  sehr  geringes  Wachs- 
thum,  unregelmässigere  Form  etc.  besitzt.  Möglicherweise  stellt  sie  eine  ver- 
kümmerte Form  des  Streptococcus  pyog.  dar.  —  Um  rasch  zu  einem  vor- 
läufigen Ergebniss  zu  gelangen,  wird  folgende  Methode  empfohlen :  etwas  von 
der  auf  Streptokokken  zu  prüfenden  Masse  wird  in  ein  Reagensglas  mit 
Nährbouillon  gebracht  und  für  24  Stunden  in  den  Brütschrank  gestellt. 
Waren  die  fraglichen  Kokken  vorhanden,  so  liegen  sie  dann  in  langen  Ketten 
am  Boden,  können  mit  einer  Pipette  aufgesogen  und  zur  Gewinnung  von 
Reinkulturen  benutzt  werden.  Mester  {Hambterg). 
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Originalmittheilungen. 

Zur  Eeimtniss  der  Darmverändenmg  beim  Typhus 
abdominalis. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Marchand  in  Marburg. 
Nach  der  allgemeinen  Annahme  entsteht  der  Typhusschorf  in 
der  Weise,  dass  die  durch  die  markige  Schwellung  veränderten  Pey  er- 
sehen Plaques  und  SolitärfoUikel  in  Nekrose  übergehen.  Die  Ursache 
der  Nekrose  wurde  theils  der  mangelhaften  Ernährung  in  Folge  der  Be* 
hinderung  der  Circulation  durch  die  massenhafte  Zellwucherung,  ver- 
bunden mit  Wasserverarmung,  theils  —  und  zwar  offenbar  mit  mehr 
Berechtigung  —  der  specifischen  Giftwirkung  der  Typhusbacillen  und  der 
dadurch  bedingten  Ernährungsstörung  der  Gewebselemente  zugeschrieben. 
Jene  Ansicht  scheint  von  allen  Seiten  als  eine  so  fest  begründete  ange- 
sehen worden  zu  sein,  dass  man  bei  abweichenden  Befunden  nicht  gewagt 
hat,  an  dem  Dogma  zu  rütteln.  Auch  ist  ja  unbestreitbar,  dass  in  der 
niat  der  Haupttheil  des  Schorfes  in  gewissen  Stadien  des  Processes  in  der 
angegebenen  Weise  entsteht.  Fast  an  jedem  Typhusdarm  aus  der  3.  Woche 
kann  man  alle  üebergänge  von  der  markigen  Schwellung  zu  der  anfangs 

Ceutnlblatt  f.  Allg.  Fathol.  9 
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fleckweise  auftretenden,  dann  mehr  und  mehr  an  Umfang  zunehmenden 
Nekrose,  welche  schliesslich  auf  die  Muscularis  übergreift  und  nach  ihrer 
Lösung  das  Typhusgeschwür  zurück  lässt,  nachweisen.  Indes  gestaltet  sich 
der  Vorgang  im  Anfang  der  Schorfbildung  wesentlich  anders,  wie  man 
sich  an  hinreichend  frischen  und  gut  erhaltenen  Fällen  überzeugen  kann. 

Bereits  im  Jahre  1885  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Ileo- 
typhus  von  der  hiesigen  medicinischen  Klinik,  nach  den  anamnestischen 
Angaben  in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit,  wenige  Stunden  nach  dem 
Tode  zu  seciren. 

Das  Ileum  zeigte  die  typischen  Veränderungen  eines  schweren  Typhus, 
ausgebildete  bräunlichgelbe  „Schorfe"  auf  zahlreichen  Pey  er 'sehen 
Plaques  und  solitären  Follikeln,  frische  markige  Schwellung  in  den  oberen 
Theilen.  Die  Schorfe  hafteten  zum  grossen  Theil  noch  fest  an  der 
Oberfläche,  begannen  sich  aber  an  der  Peripherie  zu  lösen  und  erhielten 
dadurch  eine  leicht  concave,  schüsseiförmige  Gestalt  mit  etwas  aufge- 
worfenen, eigenthümlich  concentrisch  gestreiften  Rändern.  In  der  Nähe 
der  Ileocöcalklappe  hatte  sich  ein  umfangreicher  dicker  Schorf  bereits 
grösstentheils  gelöst  und  hing  in  das  Lumen  hinein. 

Als  ich  von  einigen  der  möglichst  frisch  theils  in  Alkohol,  theils  in 
Müller 'sehe  Flüssigkeit  eingelegten  Plaques  Schnitte  anfertigte,  war  ich 
nicht  wenig  überrascht,  zu  sehen,  dass  der  ganze  Schorf  nichts  als  eine 
feste  Auflagerung  an  der  Oberfläche  des  geschwollenen 
Plaque  war,  welche  durch  ihren  streifigen  Bau  mit  zahlreichen  ein- 
gelagerten Leukocyten  ganz  die  Beschaffenheit  einer  dicken  croupösen 
Pseudomembran  darbot  und  augenscheinlich  der  Hauptsache  nach  aus 
Fibrin  bestand.  Dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Auflagerung  an 
der  Oberfläche  handelte,  ging  zweifellos  daraus  hervor,  dass  unter  der- 
selben an  vielen  Stellen  das  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Oberflächen- 
epithel sowie  ein  grosser  Theil  der  Li  eberkühn 'sehen  Drüsen  vor- 
handen war.  Auch  Zotten,  wenn  auch  in  veränderter  Gestalt,  verdickt 
und  abgeplattet,  liessen  sich  besonders  in  der  Nähe  des  Randes  noch 
deutlich  darunter  erkennen,  während  mehr  nach  der  Mitte  zu  die  Grenze 
zwischen  Auflagerung  und  infiltrirter  Schleimhaut  undeutlich  wurde. 
Die  Substanz  der  geschwollenen  Plaques  hatte  die  gewöhnliche  Beschafien- 
heit  und  liess  theils  noch  vergrösserte  Lymphfollikel,  theils  Zellenwuche- 
rung des  Zwischengewebes,  theils  Anhäufungen  von  ausgewanderten  Leuko- 
cyten besonders  in  der  Umgebung  der  stark  gefüllten  Gefässe  erkennen, 
stellenweise  auch  beginnende  Nekrose  des  infiltrirten  Gewebes  mit 
homogener  Verdichtung  der  Zwischensubstanz  und  körnigem  Zerfall  der 
Leukocytenkeme.  Die  oberflächlichen  Schichten  der  Auflagerung  ent- 
hielten grosse  Haufen  von  Bakterien. 

Leider  bin  ich  bisher  kaum  in  der  Lage  gewesen,  diese  Beobachtung 
an  geeigneten  Fällen  ähnlicher  Art  zu  kontroliren,  so  dass  ich  mich  eines 
endgültigen  Urtheils  über  die  allgemeinere  Bedeutung  derselben  vorläufig 
enthalten  muss.  Die  Typhusfälle,  welche  mir  seitdem  vorgekommen  sind, 
boten  theils  nur  geringfügige,  theils  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen 
des  Darmes  dar,  theils  waren  sie  nicht  gut  genug  erhalten.  Ich  möchte 
indes  annehmen,  dass  die  beschriebene  Veränderung,  wenn  auch  keines- 
wegs immer  in  der  gleichen  Ausbildung,  für  gewisse  Stadien  des  Typhus- 
processes  pathognomonisch  ist.    Ich  bemerke,  dass  der  oben  erwähnte 
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Barm  makroskopisch  durchaus  das  charakteristische  Bild  eines  typhösen 
Darmes  im  Stadium  der  Verschorfung  darbot.  Bei  Betrachtung  des  noch 
vorhandenen  Präparates  überzeugt  man  sich  jedoch  leicht  von  dem  Vor- 
handensein der  grösstentheils  gut  erhaltenen  Schleimhautoberfläche  unter 
dem  sich  ablösenden  Pseudomembran-Fetzen  im  Ueum. 

Herr  College  Bo ström  in  Giessen,  welchem  ich  gelegentlich  meine 
Beobachtung  mittheilte,  erinnerte  sich,  früher  etwas  ähnliches  gesehen 
zu  haben,  und  er  war  so  freundlich,  mir  ein  schönes  Präparat  eines 
typhösen  Plaque  zu  übersenden,  welches  in  sehr  charakteristischer  Weise 
die  oben  beschriebene  Auflagerung  erkennen  liess,  wenn  auch  in  etwas 
geringerer  Stärke.  Unter  derselben  war  das  Oberflächenepithel  zum 
grossen  Theil  gut  erhalten.  Die  Bildung  jener  Pseudomembran  weist  auf 
die  grosse  üebereinstimmung  zwischen  dem  typhösen  und  dem  croupös- 
diphtherischen  Process  hin ;  sie  &idet  sich  bekanntlich  in  ähnlicher  Weise 
bei  verschiedenen  infectiösen  Entzündungen,  welche  alle  das  Gemeinsame 
haben,  dass  Theile  des  Gewebes,  in  erster  Linie  das  Epithel,  nekrotisch 
werden ;  sie  wird  voraussichtlich  da  am  stärksten  sein,  wo  durch  eine  be- 
sonders intensive  lokale  Einwirkung  die  Exsudation  an  der  Oberfläche 
am  stärksten  ist.  Gewisse  Fälle  von  Typhus,  bei  welchen  die  Verände- 
rung die  Grenzen  der  P  e  y  e  r  'sehen  Plaques  überschreitet  und  die  ganze 
Schleimhaut,  z.  B.  im  unteren  Theil  des  Ileums  einnimmt,  können  dadurch 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Dysenterie  erhalten  (ganz  abgesehen  von  der 
wirklichen  Combination  mit  solcher,  von  welcher  hier  selbstverständlich 
nicht  die  Rede  ist).  Es  soll  hier  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  Virchow  ursprünglich  die  Bildung  des  Typhusschorfes 
als  ähnlich  einer  diphtherischen  Veränderung  darstellte,  während 
er  später  die  Verschorfung  mit  der  tuberculösen  Verkäsung  parallelisirte, 
für  die  eigentliche  Nekrose  zweifellos  ganz  zutreffend.  Da  jedoch  im 
Virchow 'sehen  Sinne  das  Wort  diphtherisch  eine  Einlagerung  des 
Exsudates  in  die  Schleimhaut  selbst  mit  nachfolgender  Mortification  be- 
deutet, so  dürfte  aus  jener  Auffassung  nicht  hervorgehen,  dass  Virchow 
damals  die  Bildung  einer  fibrinösen  Pseudomembran  an  der  Oberfläche 
der  geschwollenen  Plaques  im  Sinne  gehabt  oder  gekannt  habeO- 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  einer  anderen  Erscheinung  Er- 
wähnung gethan,  welche  ich  in  einem  zweiten,  2—3  Stunden  nach  dem 
Tode  zur  Section  gelangten,  klinisch  sehr  schweren  Falle  von  Typhus 
abdominalis  (ebenfalls  von  der  hiesigen  medicinischen  Klinik)  beobachtete,  bei 
welchem  die  Darmveränderung  sehr  geringfügig  war  und  sich  auf  Schwellung 
und  oberflächliche  ülceration  der  Follikel  des  Dickdarms  beschränkte.  Die 
stark  vergrösserte  Milz  zeigte  sich  durchsetzt  von  dicht  gedrängten 
miliaren,  etwas  durchscheinenden  grauröthlichen  Knötchen,  so  dass  ich 
auf  den  ersten  Blick  zweifelte,  ob  es  sich  überhaupt  um  Typhus  und 
nicht  etwa  um  acute  Miliartuberculose  handelte,  von  welcher  indes  bei  Ab- 
wesenheit aller  sonstigen  tuberculösen  Processe  nicht  die  Rede  sein 
konnte.     Es    war    offenbar    ein    massenhaftes    Auftreten    von    Typhus- 

1)  Cornil  u.  Babes,  Le»  Bact^ries,  Paris  1885,  bilden  auf  Taf.  XIX,  Flg.  3  aagen- 
scheinlich  die  oben  beschriebene  Auflagerung  ab,  bezeichnen  sie  aber  als  ,,mortificirte8  Qewebe<% 
dessen  oberflächliche  Schicht  mit  Massen  von  Mikroben  durchsetzt  ist ;  darunter  liegen  „Trav^es 
de  tissn  fibreux  p&la  paralleles  h  la  surface*^  endlich  ,,mortificirte'*  Follikel;  an  der  Ober- 
fläche der  letzteren  sind  zweifellos  Epithelzellen  angedeutet.  Im  Text  wird  nichts  davon  erwähnt. 
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lymphomen  in  der  Milz  an  Stelle  der  sonst  diffus  erscheinenden  Schwellung 
der  Pulpa.  Auch  die  vergrösserten  Mesenterialdrüsen  Hessen  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  zahlreiche  kleine  blasse  Knötchen  erkennen,  welche  sich 
mikroskopisch  als  kleinste  Herde  beginnender  Nekrose  erwiesen,  ein  An- 
fang der  im  weiteren  Verlaufe  sich  vergrössernden  confluirenden  Nekrose 
der  Drüsen.  Diese  Veränderung  erinnert  ihrerseits  wieder  an  die  von 
Oertel  genauer  untersuchten  und  so  schön  dargestellten  miliaren  Nekrosen 
der  Drüsen  bei  Diphtherie  —  eine  weitere  Analogie  zwischen  beiden 
Krankheitsprocessen. 

Die  erwähnte  Darmveränderung  ist  auf  meine  Veranlassung  von 
Herrn  A.  Hoffmann  genauer  untersucht  und  in  dessen  Dissertation') 
beschrieben  worden.  Inwieweit  dieselbe  eine  regelmässige  Erscheinung 
darstellt,  müssen  weitere  Beobachtungen  an  einem  grösseren  Material, 
als  uns  zu  Gebote  steht,  lehren. 


Ueber  abnorme  Verschmelzimg  knorpeliger  Skelettheile 

beim  Fötus. 
Von  Dr.  Bemh.  Solger, 

a.-o.  Prof.  nnd  erstem  Prosector  in  GreifawAld. 

Auf  einer  Reihe  von  Flächenschnitten  durch  den  Garpus  eines  Neu- 
geborenen zeigte  sich  die  knorpelige  Basis  des  Metacarpale  III  mit  der 
selbstverständlich  gleichfalls  knorpeligen  Anlage  des  Os  capitatum  im 
Bereiche  der  dorsalen  Peripherie  der  betrefienden  Skelettheile  verschmolzen. 
An  tieferen  Schnitten  bestand  das  normale  Verhalten,  beide  Skelettheile 
waren  durch  eine  Gelenkspalte  von  einander  getrennt,  allein  sie  erstreckte 

sich  nicht  auch  auf  die  dorsale  radiale 
Ecke  derselben.  Die  beiden  Skeletstttcken 
gemeinsame,  aus  normalem  Hyalinknorpel 
bestehende  Brücke  war  übrigens  radial  wärts 
mächtiger  als  in  der  ulnaren  Hälfte;  sie 
maass  dort,  nach  einer  nachträglichen 
Schätzung,  wohl  1  mm  in  ihrem  grössten 
dorso-volaren  Durchmesser.  Der  Ort  der 
Verschmelzung  entsprach  also  der  Stelle 
des  späteren  Proc.  styloideus  oss.  metaa 
III,  der  auch  —  in  strictem  Gegensatze 
zu  dem  hier  mitgetheilten  Befunde  —  ab- 
normer Weise  als  völlig  selbständiges 
Knöchelchen  (vergl.  W.  Grub  er,  Arch. 
f.  Anat,  Physiol.  u.  w.  Medic,  Jahrgang 
1873,  S.  706)  auftreten  kann. 

Nehmen  wir  an,  die  Trennung  des 
Mittelhandknochens   vom   Capi- 
tatum wäre  in  dem  beschriebenen  Falle 
nicht    weiter   vorgeschritten,    so   mOsste    es    später   zu    einer 
knöchernen   Verlöthung  beider  Gebilde  im  Bereiche  der  dor- 


c  HI 


1)  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  Darm  Veränderung,  besonders  der  Bildung  des  Schorfes  bei 
Typbus  ahdotniDalis,  Marburg  1890. 
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salen,  radialen  Ecke  gekommen  sein.  Einen  solchen  Fall  von  partieller, 
peripherer,  knöcherner  Verwachsung  zweier,  normaler  Weise  getrennter 
Skelettheile  bei  sonst  (bis  auf  die  fehlenden  obersten,  abgeplatteten 
Zellenlagen)  intactem  Gelenkknorpel  beobachtete  ich  vor  längerer  Zeit  bei 
einem  Erwachsenen,  dessen  eigenthümlicher  Gang  —  es  handelte  sich  um 
ein  in  Balle  vor  Jahren  ziemlich  bekanntes  Individuum  —  zu  einer  Un- 
tersuchung des  Fussskeletes  aufforderte.  Hier  war  es  das  hintere  Sprung- 
beingelenk (Henle-Merkel),  welches  die  charakterisirte  Veränderung 
erlitten  hatte.  Man  konnte  meinen,  es  bestände  eine  auf  einen  Theil 
der  Peripherie  der  Gelenkspalte  beschrankte  knöcherne  Ankylose.  Bei 
dieser  Annahme  blieb  aber  fraglich,  wie  sich  der  Gelenkknorpel  nahezu 
intact  erhalten  konnte,  denn  man  musste  doch  eine  schwere  pathologische 
Störung  im  Bereich  des  Gelenks  voraussetzen.  Der  Sachverhalt  erklärt 
sich  aber  ungezwungen,  wenn  man  auch  hier  eine  während  der  Embryonal- 
zeit eingetretene  partielle,  periphere  Verschmelzung  der  knorpeligen  An- 
lage von  Talus  und  Calcaneus,  die  später  durch  Knochen  ersetzt  wurde, 
annimmt.  —  So  selten  können  übrigens  diese  Fälle  von  Verschmelzung 
normaler  Weise  getrennt  bleibender  knorpeliger  Theile  nicht  sein.  Ich 
finde  wenigstens  in  meinen  älteren  Aufzeichnungen  tlber  gelegentliche,  in 
Halle  gemachte  Beobachtungen  folgende  Notiz:  Flächenschnitte  durch 
den  Tarsus  eines  etwa  6monatlichen  menscHlichen  Embryo 
zeigen  an  Stelle  des  Naviculare  und  des  Calcaneus  ein 
einheitliches  Knorpelstück.  Nirgends  eine  Andeutung  von 
Trennung  zwischen  den  Anlagen  der  genannten  Skelettheile,  nicht  einmal 
durch  eine  von  deijenigen  der  Umgebung  verschiedene  Anordnung  der 
Knorpelzellen. 

Henke  und  Reyher  (Wiener  Sitzungsberichte  d.  math.-nat.  Klasse, 
Band  70,  III.  Abtb.,  Jahrg.  1874)  sahen  bei  5— 6 wöchentlichen  mensch- 
lichen Embryonen  die  Anlagen  der  Metacarpalia  auf  Schnitten  durch 
regelmässige  gerade  Linien  M  von  den  Carpalia  der  zweiten  Reihe  ab- 
gegliedert (1.  c.  p.  226).  Zwischen  die  Skeletanlagen  dieser  Region,  die 
durch  „geringeren  Zellen-  und  Kernreichthum"  sowie  durch  „breitere 
Intercellularsubstanz^^  ausgezeichnet  sind,  schieben  sich  Streifen  dicht  ge- 
drängter Zellen  ohne  Intercellularsubstanz  ein.  Das  Zustandekommen  der 
Verschmelzung  würde  man  sich  nun  in  unseren  Fällen  so  zu  denken  haben, 
dass  die  chondrigene  Metamorphose  noch  nachträglich  das  indifferente 
Zwischengewebe  ganz  oder  theilweise  ergreift  In  derselben  Weise  werden 
auch  die  zahlreichen  Verschmelzungen  zu  Stande  kommen,  welche  normaler 
Weise  Elemente  des  Garpus  und  Tarsus  unter  sich  oder  Tarsalstücke  mit 
proximalen  oder  distalen  knorpeligen  Skelettheilen  beim  Menschen 
(Leboucq)  und  noch  weit  häufiger  bei  Wirbdthieren  eingehen. 

Den  beiden  von  mir  beschriebenen  Fällen  von  Vereinigung  knorpeliger 
Skelettheile  der  Hand  resp.  des  Fusses  durch  ausgebildeten  Hyalin- 
knorpel  weiss  ich  zur  Zeit  aus  der  Literatur  keine  Seitenstücke  anzu- 
reihen. In  den  von  Zuckerkandl  (Medic.  Jahrbücher,  Jahrg.  1880, 
Wien)  und  von  Hell  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  25, 1880)  mitgetheilten 
Beobachtungen  von    Coalition    von   Fusswurzelknochen  (zwischen  Talus 


1)  Bei  etwas  älteren  Embryonen  (Ende  des  2.  Monats)  ist  die  Begrenzungslinie  zwischen 
Metac.  m  and  Capitat  auf  dorso- volaren  Schnitten  S-fonnig  (1.  c.  p.  240  und  241). 
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und  Galcaneus,  zw.  Galc.  und  Navic.)  handelte  es  sich  um  Erwachsene, 
einmal  um  einen  lOjährigen  Knaben.  Die  Verwachsung  war  entweder 
durch  knöchernes  oder  bindegewebiges  Material  hergestellt.  Zucker- 
kandl  fQhrt  nun  die  „angeborene  Synostose  der  Fusswurzelknochen  auf 
Mangel  an  Separation  in  der  primären  Bildungsmasse  zurück^^  und  ver- 
weist auf  ein  Präparat  Schenk's,  einen  Frontalschnitt  durch  Unter- 
schenkel und  die  Sprunggelenke  eines  etwa  2  Monate  alten  menschlichen 
Embryo.  Er  stellt  an  diesem  Schnitte  fest,  dass  die  Differenzirung 
zwischen  Tibia  und  Talus  einerseits  und  zwischen  Talus  und  Gal- 
caneus andererseits  an  bestimmten  Stellen  noch  nicht  erfolgt  ist  „Die 
beiden  Knochen'^  (genauer:  die  knorpeligen  Anlagen  derselben)  „reprä- 
sentiren  an  dieser  Stelle  vielmehr  eine  Masse,  welche  sich  von  der 
Umgebung  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  durch  die  Färbung 
mit  Karmin  eine  dunklere  Nuance  angenommen  hat."  Nun  haben 
aber  Henke  und  Reyher  (1.  c.  p.  232)  schon  bei  einem  5—6- 
wöchentlichen  Embryo  die  Anlage  des  Galcaneus  von  der  des  Talus  wie 
von  derjenigen  der  Fibula  „durch  eine  Zone  kleinzelliger  Bildungen  ge- 
schieden'' gesehen.  Die  in  Karmin  lebhafter  sich  imbibirende  Gewebs- 
schicht  in  dem  von  Schenk  hergestellten  Präparate  wird  daher  wohl 
gleichfalls  als  zellenreiche  Lage  indifferenten  Gewebes  ohne  oder  mit  nur 
spärlicher  Intercelluhrsubstanz  anzusehen  sein,  welche  die  knorpelige  An- 
lagen von  einander  trennt.  Somit  dürfte  auch  hier  die  Sonderung  der  be- 
treffenden Skelettheile  noch  erhalten  gewesen  sein,  wofOr  mir  auch  die 
Abbildung  zu  sprechen  scheint  Dagegen  stimme  ich  den  beiden  genannten 
Autoren  vollkommen  bei,  wenn  sie,  Zuckerkandl  sowohl  s3s  Holl, 
postembryonalen  pathologischen  Processen  keinen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen der  geschilderten  Goalitionen  zugestehen,  sondern  dieselben 
als  angeboren  ansehen. 

Greifswald,  31.  December  1889. 


Referate. 


Hetzner,  Ein  Fall  von  mykotischer  Mandelentzündung  mit 
tödtlichem  Ausgang.  (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Halle.) 
(Berlin,  klin.  Woch.,  1889,  No.  29.) 

Mischinfection  von  Staphylokokken  und  Streptokokken,  beginnend 
mit  einer  scheinbar  einfachen  katarrhalischen  Angina  bei  einem  23jährigen 
kräftigen  Studenten.  Exitus  am  10.  Tage.  Sectionsbefund:  In  beiden 
Tonsillen  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes  eine  Reihe  Eiterherde  Steck- 
nadelkopf- bis  halberbsengross;  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum 
eitrige  Infiltration  des  peritrachealen  und  periösophagealen  Zellgewebes, 
der  Speiseröhre  folgend  bis  zum  Zwerchfell  hinab ;  unmittelbar  über  dem- 
selben ein  hühnereigrosser  Abscess;  beiderseitige  eitrig-hämorrhagische 
Pleuritis  mit  Compressionsatelektase  beider  Unterlappen,  beginnende  eitrige 
Pericarditis,  acuter  Milztumor.  Me»ttr  (Hamburg). 
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Ronx,  E.,  etTersln,  A«,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  diphth^rie. 
[2*  memoire.]  (Annales  de  l'Institut  Pastear,  1889,  Nr.  6,  p.  273.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  die  VerflF.  die  Specifität  des  Klebs- 
Loeffle r' sehen  Diphtheriebacillus  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  durch 
denselben  ein  Zersetzungsprodukt  gebildet  wird,  welches  Vergiftungs-  und 
L&hmungserscheinungen  bei  Thieren  hervorrjift.  Vorliegende  Mittheilung 
beschäftigt  sich  mit  den  näheren  Eigenschaften  dieses  Giftstoffes. 

Züchtet  man  die  Diphtheriebacillen  in  schwach  alkalischer  Bouillon, 
so  nimmt  letztere  nach  kurzer  Zeit  sauere  Beaction  an  und  ist  nur  wenig 
giftig,  später  gewinnt  sie  ihre  lükalische  Reaction  wieder  und  zeigt  jetzt 
bedeutend  gesteigerte  Giftigkeit  ^/g  ccm  der  durch  Filtration  von  den 
Bacillen  getrennten  Kulturnüssigkeit  tödtet  bei  subcutaner  Iigection  sehr 
rasch  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  kleine  Vögel.  Auch  bei  Hunden 
und  Schafen  wirkt  die  Iniection  grösserer  Dosen  (5 — 10  ccm)  rasch  tödt- 
lich,  bei  kleineren  Dosen  (2—4  ccm)  zeigen  die  Hunde  Lähmungen,  die 
völlig  den  beim  Menschen  nach  Diphtherieinfection  beobachteten  gleichen, 
und  erliegen  nach  4—6  Tagen.  Bei  Injection  noch  kleinerer  Mengen 
(1  ccm)  werden  die  Hunde  krank,  bekommen  ebenfalls  Lähmungen,  die 
sich  mitunter  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten,  erholen  sich  aber  nach 
einiger  Zeit  vollständig.  Tauben  überstehen  ebenfalls  häufig  die  Intoxi- 
cation.  Auch  Hunde  und  Schafe  sind  für  Impfungen  mit  Reinculturen 
sehr  empfanglich;  Batten  und  Mäuse  aber  immun. 

Das  Diphtheriegift  wird  durch  zweistündiges  Erwärmen  auf  58^  C 
bedeutend  abgeschwächt;  setzt  man  es  aber  20  Minuten  lang  einer  Tem- 
peratur von  100®  aus,  so  wird  es  gänzlich  unwirksam.  Grössere  Quan- 
titäten des  abgeschwächten  Giftes  einem  Kaninchen  intravenös  injicirt 
rufen  eine  chronische  Erkrankung  hervor,  welche  unter  Abmagerung  und 
Lahmung  der  hinteren  Extremitäten  zum  Tode  führt.  Dasselbe  Krank- 
heitsbild lässt  sich  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Iigection 
von  filtrirtem  Urin  diphtheriekranker  Personen  oder  von  Extract  aus  den 
Organen  von  Diphtherieleichen  hervorrufen. 

In  zugeschmolzenen  Gelassen  unter  Licht-  und  Luftabschluss  aufbe- 
wahrt behält  das  Gift  über  5  Monate  seine  volle  Wirksamkeit.  Hat  die 
Luft  freien  Zutritt,  so  wird  es  allmählich  unwirksam  und  zwar  langsam 
im  Dunklen,  rasch  dagegen  im  Sonnenlicht. 

Die  Umwandlung  der  sauren  Reaction  in  die  alkalische  und  damit 
das  Auftreten  der  gesteigerten  Giftigkeit  wird  bedingt  durch  Oxydation 
stickstoffhaltiger  Substanzen,  da  bei  Luftabschluss  das  Eintreten  der  alka- 
lischen Reaction  ausbleibt.  Durch  Zusatz  von  Wein-  oder  Milchsäure  zu 
dem  alkedischen  Culturfiltrat  bis  zur  stark  sauren  Reaction  kann  man 
die  Giftigkeit  völlig  vernichten,  letztere  tritt  aber  sofort  wieder  auf,  wenn 
man  die  saure  unwirksame  Flüssigkeit  neutralisirt.  Bor-  und  Carbolsäure 
vermögen  die  Wirksamkeit  abzuschwächen,  aber  nie  ganz  zu  vernichten. 
Da  schon  geringe  Säuremengen  genügen,  die  Giftigkeit  aufzuheben,  so 
lassen  sich  hieraus  vielleicht  therapeutische  Gesichtspunkte  gewinnen. 

Durch  Eindampfen  der  filtrirten  Culturflüssigkeit  im  Vacuum  erhält 
man  eine  trockne  braune  Masse,  welche  aus  zwei  Bestandtheilen  besteht:  der 
eine  ist  in  Alkohol  mit  gelbbrauner  Farbe  löslich  und  völlig  unwirksam,  der 
andere    in  Alkohol  unlöslich,   aber  ausserordentlich  giftig.    Aus    einer 
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wässrigen  Lösung  kann  man  das  Gift  durch  Zusatz  von  Alkohol  leicht 
ausfällen;  wird  der  so  entstandene  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  und 
auf  den  Dialysator  gebracht,  so  zeigt  sich,  dass  das  Gift  nur  langsam 
die  Membran  des  Dialysators  passirt ;  die  letzterwähnte  Erscheinung  findet 
ihr  Analogon  im  thierischen  Körper,  da  das  Gift  nur  langsam  von  der 
Injectionsstelle  aus  in  die  umgebenden  Gewebe  diffundirt. 

Setzt  man  einer  filtrirt'en  Diphtheriecultur  Chlorcalcium  zu,  so 
wird  das  Gift  durch  den  entstehenden  Niederschlag  von  phosphorsaurem 
Kalk  mechanisch  zur  Ausfällung  gebracht.  Wird  eine  geringe  Quantität 
des  feuchten  Niederschlags  einem  Thier  unter  die  Haut  gebracht,  so  wird 
eine  bedeutend  intensivere  Giftwirkung  erzielt,  als  dies  bei  Injection 
der  filtrirten  Cultur  der  Fall  ist.  Trocknet  man  den  Niederschlag,  so 
wirkt  das  ihm  mechanisch  anhaftende  Gift  langsamer,  ist  aber  ausser- 
ordentlich haltbar  und  kann  unbeschadet  10  Minuten  lang  einer  Temperatur 
von  100®  C  ausgesetzt  werden. 

Welche  eminente  Giftigkeit  dem  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugten 
Stoffwechselprodukt  innewohnt,  geht  daraus  hervor,  dass,  wie  Verff.  be- 
rechneten, 0,4  Milligramm  davon  genQgen,  um  8  Meerschweinchen  oder 
2  Kaninchen  zu  tödten.  2  Centigramm  des  Ghlorcalciumniederschlages, 
welche  ca.  0,2  Milligramm  reinen  Giftstoffes  enthtdten,  tödten  ein  Meer- 
schweinchen in  4  Tagen. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Gift  bei  Meerschweinschen  und  Tauben 
nicht,  bei  letzteren  aber  bei  Einführung  in  die  Lunge,  ohne  in  derselben 
bemerkenswerthe  Veränderungen  zu  erzeugen.  Im  thierischen  Körper 
werden  durch  das  Gift  vorwiegend  die  Gefässe  alterirt 

Es  ist  schwierig,  den  thierischen  Organismus  an  das  Gift  zu  ge- 
wöhnen, da  selbst  die  schwächsten  Dosen  oft  langdauernde  Erkrankungen 
hervorrufen. 

Wegen  der  energischen  Giftwirkung,  die  durch  Anwesenheit  der 
Diphtheriebacillen  im  Thierkörper  erzeugt  wird,  ist  es  nöthig  schon  bei 
dem  Beginn  der  Bildung  der  Pseudomembranen  therapeutisch  einzu- 
schreiten; lässt  man  den  Bacillen  Zeit,  eine  genügende  Menge  Gift  zu 
erzeugen,  so  wird  die  Zerstörung  der  Pseudomembranen  oder  die  Ver- 
nichtung der  Bacillen  nichts  melu-  nützen,  denn  das  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  innerhalb  der  Membranen  gebildete  Gift  diffundirt  in 
die  Gewebe,  ohne  dass  die  Bacillen  selbst  in  den  Organismus  eindringen, 
und  führt  zu  allgemeiner  Vergiftung.  Sekmori  {Leipmg.) 

Heubner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Diphtherie,    ü.    Die 
diphtherische  Membran.    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XXX. 
1889,  pag.  1.) 
Zweck  der  Arbeit  ist  eine  übersichthche  Darstellung  der  Entwicke- 
lung  einer  diphtherischen  Membran  in  verschiedenen  Perioden  der  Krank- 
heit.   Zu  diesem  Behufe  hat  H.  23  Membranen  untersucht.    Von  diesen 
wurden  17  den  Kindern  an  verschiedenen  Krankheitstagen  von  TonsiUe 
resp.  Uvula  abgezogen,  3  stammten  aus  der  Nase,  2  Membranen  waren 
aus  der  Trachea  ausgehustet   und  1   wurde  von  einer  Hautstelle  mit 
Intertrigo  abgelöst.     Die  Beobachtung   umfasst   den  ersten  bis  achten 
Krankheitstag;  in   15  Fällen  konnte  das  Alter  der  Membranen  genau 
bestimmt  werden.    Die  abgezogenen  Häute  kamen  sofort  in  absoluten 
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Alkohol  oder  Sublimat,  zum  Theil  auch  in  Flemming'sche  Lösung; 
nach  der  Härtung  erfolgte  Einbettung  in  Paraffin  oder  Celloidin  (H. 
rQhmt  den  Vorzug  der  Paraffineinbettung  fQr  seine  Zwecke).  Die  Färbung 
geschah  mit  Anilinfarben,  femer  wurde  oft  die  Weigert 'sehe  Fibrin- 
färbung angewendet.  Bacillen  wurden  mit  der  Gram 'sehen  Methode 
kenntlich  gemacht. 

H.  bespricht,  bevor  er  auf  die  pathologischen  Erscheinungen  eingeht, 
zunächst  das  Verhalten  des  normalen  Tonsillenepithels.  Er  unterscheidet, 
zum  Theil  im  Gegensatze  zu  den  Anschauungen  anderer  Autoren, 
3  Schichten  an  demselben:  am  meisten  der  Mundhöhle  zugekehrt  eine 
dicke  Homschicht,  in  welcher  die  einzelnen  EpitheUen  nur  künstlich 
sichtbar  gemacht  werden  können.  Auch  in  der  zweiten  mittleren  Schicht 
zeigen  die  einzelnen  Zellen  noch  keine  deutlichen  Umrisse,  besitzen  aber 
alle  grosse,  oyale  Kerne,  deren  Längsachsen  parallel  zur  Schleim- 
hautoberfläche stehen.  Die  dritte  und  tiefste  Schicht  zeichnet  sich  aus 
durch  unterscheidbare  Zellenumrisse;  die  gleichfalls  ovalen  Kerne  sind 
hier  aber  kleiner  und  stehen  mit  den  Längsachsen  senkrecht  zur  Schleim- 
hautoberfläche. 

Unter  Bezugnahme  auf  dieses  Verhalten  des  normalen  Tonsillen- 
epithels beschreibt  Verf.  ausführlich  die  Erscheinungen  an  den  Membranen 
in  den  verschiedenen  Krankheitstagen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen 
sind  kurz  folgende: 

Erster  Tag.  Schon  5  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitssymptome findet  sich  ein  lockeres  Exsudat  in  der  oberen  Schicht 
des  Tonsillenepithels  eingeschlossen,  d.  h.  noch  von  einer  Lage  normaler, 
verhornter  Zeilen  überdeckt  Das  Exsudat  ist  reichlich  durchsetzt  mit 
Leukocyten,  es  ist  also  ein  entzündliches  Produkt  und  nicht  aus  den 
Epithelzellen  selber  hervorgegangen.  Die  Epithelzellen  sind  zwar  zum 
Theil  verändert,  auch  finden  sich  die  von  andern  Autoren  beschriebenen 
Zellkörper  vor,  daneben  aber  auch  eine  grosse  Anzahl  ganz  normaler 
Epithelzellen. 

ZweiterTag.  Das  Exsudat  wird  fester,  derber,  es  gerinnt.  Immer 
noch  finden  sich  in  demselben  zahlreiche  Epithelzellen  und  zwar  jetzt 
eine  grössere  Menge  von  solchen  der  mittleren  Schicht.  Li  der  zweiten 
Hälfte  des  zweiten  Tages  wird  das  immer  mehr  gerinnende  Exsudat 
in  ein  richtiges  Croupnetz  verwandelt;  dieses  wird  jedoch  nicht  direct 
als  fertig  gebildetes  Netz  von  der  Schleimhaut  aus  nach  dem  Epithel 
hin  vorgeschoben,  sondern  dringt  noch  in  flüssigem  Zustande  durch  die 
tieferen  Epithelzellen  hindurch,  um  erst  dann  zu  gerinnen. 

Dritter  Tag.  Das  derbe  Croupnetz  verdrängt  allmählich  ganz 
das  lockere  Exsudat  Es  treten  Loeffler'sche  Bacillen  fast  rein  von 
Beimengungen  auf. 

Vierter  Tag.  Das  Croupnetz  ist  vollständig  ausgebildet,  enthält 
aber  immer  noch  kernhaltiges  Epithel;  eine  untersuchte  Membran  von 
diesem  Tage  war  sogar  noch  durch  kernhaltiges  Epithel  von  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  getrennt. 

Fünfter  Tag.  Die  Schleimhaut  ist  jetzt  gänzlich  epithellos,  d.  h. 
die  Membran  sitzt  an  Stelle  des  Epithels  direct  der  Schleimhaut  auf,  in 
den  Maschen  des  Netzes  finden  sich  aber  noch  recht  zahlreiche  Epithel- 
zellen. 
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Sechster  Tag.    Ohne  weitere  Veränderungen. 

Siebenter  Tag.  (Abheilung  in  leichteren  Fällen.)  Die  Membran 
enthält  fast  kein  Epithel  mehr,  nur  an  der  der  Schleimhaut  zugewandten 
Fläche  sieht  man  noch  Epithelzellen.  Diese  bilden  offenbar  den  Rest 
des  zurückgebliebenen  normalen  Epithels,  das  bereits  wieder  nachge- 
wachsen war,  nachdem  die  Exsudation  aus  den  Gefässen  aufgehört  hatte. 

Nach  diesen  Untersuchungen  bestehen  also  die  allerersten  grauen 
bis  milchweissen  Flecke,  welche  in  den  ersten  Krankheitstagen  auf  den 
Tonsillen  sichtbar  werden  aus  einem  schleimigen  Exsudat,  welches  aus 
den  Gefässen  der  oberflächlichen  Schleimhautschichten  stammt,  und  noch 
von  einer  Lage  des  normalen,  verhornten  Tonsillenepithels  bedeckt  ist. 
Das  Exsudat  stammt,  wie  erwähnt,  zum  grössten  Theil  aus  den  Gefässen, 
und  wird  nicht  aus  den  Epithelzellen  erzeugt,  denn  es  finden  sich  unter 
denselben  neben  einigen  Formveränderungen  doch  noch  massenhafte 
Epithelien,  welche  unverändert  ihre  Form  gewahrt  haben,  obwohl  das 
Exsudat  zwischen  ihnen  hindurchgedrungen  ist.  Das  Exsudat  geht  dann 
in  einen  mehr  oder  weniger  geronnenen  Zustand  über.  Verf.  betrachtet 
aus  diesen  Gründen  den  localen  Process  der  Diphtherie  als  „exsudatives 
Schleimhautexanthem'\ 

Bei  zunehmender  Dicke  der  Ausschwitzung  werden  nun  allmählich 
auch  die  tiefergelegenen  Epithelschichten  von  dem  Exsudate  durchzogen : 
Verf.  glaubt  4  Tage  als  den  Zeitpunkt  annehmen  zu  dürfen,  bis  die  ganze 
Epithelschicht  durch  das  Exsudat  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  ist. 

Bei  leichten  Formen  hört  die  Exsudation  aus  den  Schleimhautgefässen 
zu  einer  bestimmten  Zeit  auf;  je  früher  dieses  Aufhören  stattfindet,  um 
so  weniger  ist  das  Epithel  von  Exsudat  durchsetzt 

Verf.  betont  femer  die  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Diphtherie  und  croupösen  und  lacunären  Anginen  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  ihm  mikro- 
skopisch untersuchter  anginöser  Auflagerungen  fand  H.  nämlich  absolut 
dieselbe  Infiltration  der  oberen  Epithelschichten  wie  bei  Diphtherie,  und 
nur  die  Entwickelung  des  croupösen  Balkennetzes,  welches  er  bei  Anginen 
niemals  antraf,  bot  einen  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten. 

In  Bezug  auf  den  Heilungsprocess  der  Diphtherie  wendet  sich  Verf. 

S^en  die  Annahme  OerteTs,  dass  eine  Eiterung  die  Ablösung  der 
embran  bewirke,  und  betont,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  in  leichten 
Fällen  das  nachwachsende  Epithel  die  Membranreste  mechanisch,  ohne 
Hülfe  von  Leukocyten  vor  sich  herschiebt,  bis  sie  abfallen,  während  in 
schwereren  Fällen  die  Membran  in  toto  ohne  Eiterung  sich  abstösst. 
Nach  den  Anschauungen  des  Verf.'s  sollen  hierbei  physikalische  Ver- 
hältnisse der  Membran,  vor  allen  Dingen  abnehmende  Elasticität  der- 
selben mit  im  Spiele  sein. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  das  Verhalten  der  Bakterien  in  den 
Membranen.  Die  intensivste  Entwickelung  von  Bakterien  findet  im  lockeren 
Zustande  des  Exsudats  statt,  und  zwar  sind  überwiegend  Kokken  vor- 
handen. Mit  Zunahme  des  Exsudates  an  Breite  und  Festigkeit  nimmt 
die  Zahl  der  Bakterien  bedeutend  ab.  Loeffle rasche  Bacillen  konnte 
H.  in  den  Membranen  vom  1.  Krankheitstag  nicht  auffinden,  er  sah  sie 
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zuerst  am  2.  Tage  yereinzelt^  dann  aber  regelmässig  und  sehr  schön 
entwickelt  vom  3.  Tage  ab. 

Ffinf  farbige  Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten  erläutern 

die  Darstellung.  Winds  eh  ei  d  {Le^ig). 

Hafner,  E.^  Ein  Fall  von  Gehirntumor.  (Aus  der  Tübinger  medic. 
Künik.)  (Berl.  klin.  Wocb.,  1889,  Nr.  31.) 
Klinische  Diagnose:  Raumbeschränkender  Tumor  in  der  Schädelhöhle, 
am  wahrscheinlichsten  Gliom  des  Kleinhirns.  Bei  der  Section  fand  sich 
ein  3— 3V2  cm  im  Durchmesser  haltender  Solitärtuberkel  der  Pia  vor,  auf 
dem  Durchschnitt  ron  grünlich-weisser  Farbe,  umgeben  von  einer  grauen 
Zone,  die  grünlich-weisse  Knötchen  enthielt  Derselbe  hatte  in  der  linken 
Hemisphäre  die  KleinhirDsubstanz  zusammengedrückt  und  hatte  zu  Ver- 
wachsungen der  Dura  mit  dem  Ober-  und  Unterlappen  des  Kleinhirns 
in  der  Gegend  des  Sinus  transversus  und  zur  Thrombose  in  demselben 
geführt.  In  frisch  untersuchten  Theilen  des  Tumors  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen.  Weder  im  Gehirn  noch  in  den  Meningen  Tuberkel  sichtbar. 
Im  Verlauf  der  Section  wurde  sonst  nur  noch,  neben  älteren  tuberculösen 
Herden  in  den  Spitzen,  eine  frische  Miliartuberculose  der  Lungen  ge- 
funden, die  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Blutinfection  von  dem  Klein- 
himtumor  aus  entstanden  war.  Meater  {Hamburg.) 

Starr^  A«^  The  pathology  of  sensory  aphasia,  with  an  ana- 
lysis  of  fifty  cases  in  which  Broca^s  centre  was  not 
discased.  (Brain  1889,  July.) 
St.  hat  aas  der  Literatur  der  letzten  20  Jahre  50  möglichst  ein: 
wandsfreie  Fälle  von  sensorischer  Aphasie,  bei  welchen  die  untere  Frontal- 
windung und  die  Insel  nicht  afficirt  waren,  gesammelt.  In  7  Fällen  mit 
reiner  Worttaubheit  sass  die  Läsion  jedesmal  in  den  hinteren  ^/g  der 
1.  u.  2.  Schläfen  Windung.  Bei  reiner  Wortblindheit  (11  Fälle)  waren  5  mal 
der  Gyn  angular.,  ömal  der  Occipitallappen ,  3  mal  die  Temporalwin- 
dungen, 3  mal  das  untere  Scheitelläppchen  und  2  mal  der  Gyr.  supramar- 
ginatus  lädirt.  Bei  25  Kranken,  welche  die  Erinnerung  an  Worte  und 
Bezeichnung  von  Gegenständen  eingebüsst  hatten,  wurde  p.  ro.  die  Aifection 
im  ganzen  Bereiche  der  sensorischen  Aphasie  gefunden,  auch  die  subcor- 
ticalen  Associationsbahnen  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Worttaub- 
heit und  -blindheit,  7 mal  beobachtet,  beruhte  in  2  Fällen  auf  einer 
isolirten  Erkrankung  des  Temporallappens,  in  den  5  anderen  dehnte  sich 
die  Läaion  auf  das  untere  Scheitelläppchen ,  den  Gyr.  angular.  und  den 
Occipitallappen  aus. 

Durch  weitere  27  Fälle  von  Worttaubheit  und  -blindheit,  com  binirt 
mit  Paraphasie,  lässt  sich  feststellen,  dass  ein  verschiedener  Sitz  der 
Läsion  fQr  die  Fälle  von  sensoriscber  Aphasie  mit  und  ohne  Paraphasie 
nicht  besteht,  dass  vielmehr  die  Paraphasie  selbst  durch  verschieden 
localisirte  Läsionen  hervorgerufen  sein  kann. 

Es  erscheint  nach  St.'s  Untersuchungen  sicher,  dass  Worttaubheit 
abhängig  ist  von  einer  Erkrankung  der  1.  und  2.  Schläfenwindung,  dass 
Wortblindheit  bedingt  wird  durch  eine  Affection  des  unteren  Scheitel- 
läppchens und  der  angrenzenden  Partieen  (Temporalwindung,  Gyr.  angular., 
Occipitallappen),  dass  ferner  Worttanbheit  und  -blindheit  meist  zusammen 
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auftretend  häufig  von  Paraphasie  b^leitet  sind,  und  dass  in  diesen 
Fällen  die  Läsion  im  ganzen  Localisationsgebiet  der  sensorischen  Aphasie 
liegen  kann  (unteres  Scheitelläppchen,  1.  und  2.  Schläfenwindung,  Hinter- 
hauptswinduDg).  Nachdem  sodann  Verf.  dargethan,  wie  auch  durch  Er- 
krankung der  subcorticalen  Associationsbahnen  verschiedene  Arten  von 
Aphasie  bedingt  sein  können  —  z.  B.  kann  durch  Zerstörung  des  tempo- 
ralen Endes  der  temporo-occipitalen  Associationsbahn  Worttaubheit,  durch 
Zerstörung  des  occipitalen  Endes  Seelenblindheit  und  durch  Zerstörung 
des  dazwischen  liegenden  Theiles  Amnesia  verbalis  bedingt  sein  — ,  unter- 
scheidet er  Aphasieen  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Asso- 
ciationsbahnen und  corticale  Aphasieen.  Man  hätte  also:  Aphasieen 
nach  Erkrankung  der  occipito  -  temporalen  Associationsbahn  (Amnesia 
verbalis  und  auditoria),  Aphasieen  abhängig  von  Läsionen  innerhalb  des 
Occipitallappens  (Wortblindheit,  Amnesia  visualis),  Aphasieen  bedingt 
durch  Erkrankungen  der  Temporoparietalregion  (Wortblindheit  mit  Wort- 
taubheit) und  zum  Schluss  einfache  corticale  Aphasieen:  Worttaubheit, 
Wortblindheit,  Agrapbie  und  motorische  Aphasie. 

A.  Oramer  (Kherswalde), 

Frledmann,  M.,  Zur  Histologie  und  Formeneintheilung  der 
acuten,  nichteitrigen  genuinen  Encephalitis.  (Neurolog. 
Centralblatt,  1889,  No.  15.) 
Fr.  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  unterscheidende  histologische 
Merkmale  zwischen  der  Encephalomalacie  der  eitrigen  und  der  nicht 
eitrigen  Encephalitis  aufzufinden  und  sich  zur  Lösung  dieser  Frage  sowohl 
der  Angaben  in  der  Literatur  wie  eigener  Experimente  und  eigener  Unter- 
suchungen bedient.  Experimentell  konnte  er  feststellen,  dass  bei  der 
eitrigen  Encephalitis  schon  von  den  ersten  Tagen  an  eine  starke 
Ceberlagerung  zahlreicher  Gefässe  durch  Leukocyten  zu  beobachten  war. 
Abheilung  einer  infectiösen  Entzündung  oder  Uebergang  in  rothe  oder 
gelbe  Erweichung  wurde  nicht  beobachtet.  Die  durch  aseptischen  Reiz 
bewirkte  nichteitrige  Entzündung  trat  in  zwei  Formen  auf. 
1)  Lebhafte  Proliferation  und  karyokinetische  Theilung  der  fixen  Gewebs- 
zellen, welche  in  der  Formirung  einer  aus  grossen,  epithelioiden  Elementen 
gebildeten,  dichten  Zellenansammlung  gipfelte.  2)  Im  Beginne  Auftreten 
von  Körnchenzellen,  später  Ueberwiegen  von  Spinnenzellen  und  Faser- 
geflechten. Die  Ueberlagerung  der  Gefässe  mit  Leukocyten  fehlte  bei 
beiden  Formen  völlig.  Beim  Menschen  fand  Verf.  bei  spontan  entstandenen 
Entzündungen  ähnliche  Erscheinungen  und  trennt  auf  Grund  specieller 
histologischer  Merkmale  5  Formen  ab.  1)  Dichte  Ansammlungen  runder 
oder  eckiger  epithelioider  Elemente,  welche  öfters  stark  mit  Fett  und 
Nervenmolekülen  beladen  sind,  von  Körnchenkugeln  aber  durch  das  schöne 
Aussehen  des  Kerns  sich  unterscheiden  und  ausserdem  auch  karyokine- 
tische Theilungsfiguren  erkennen  lassen.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  diese 
Zellen  das  Produkt  einer  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  sind  (Glia- 
zellen,  Zellen  der  Gefässwand  und  „activ  gewordene  Ganglienzellen^'). 
Dieser  Befund  wird  nur  bei  acuten  Fällen  erhoben.  Die  2.  Form,  im 
Wesentlichen  dem  Bilde  der  acuten  Myelitis  (homogene  Schwellung  der 
Glia,  Schwellung  der  Axencylinder,  Körnchenzellen,  Wucherung  der  Gefäss- 
wände)  entsprechend,  kommt  nach  F.  auch  im  Gehirn  nicht  selten  zur 
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Beobachtung  und  unterscheidet  sich  von  der  eitrigen  Encephalitis  nur 
durch  das  weniger  starke  Hervortreten  der  Rundzellen.  3)  Hämor- 
rhagische Encephalitis.  Capilläre  Blutungen  am  Boden  des  IV. 
Ventrikels  oder  in  der  Rinde,  welche  Verf.  in  Folge  des  brüsken  klini- 
schen Beginnes  und  der  typischen  Localisation  fQr  eine  wirkliche  Ent- 
zündung zu  halten  geneigt  ist. 

Die  4  Gruppe  fasst  diejenigen  Entzündungen  zusammen,  welche  von 
einfachen  Cysten,  Narben  und  Sklerosen  herstammen,  soweit  dieselben 
nicht  durch  embolische  oder  thrombotische  Erweichungen  bedingt  sind. 
(Genauer  charakterisirt  ist  diese  Gruppe  vom  Verf.  nicht.)  5)  Gummöse 
Encephalitis. 

Es  hat  also  die  uichteiterige  Encephalitis  nach  F.  eine  relativ 
grosse  Mannigfaltigkeit  und  lässt  sich  histologisch  von  den 
eiterigen  Formen  abgrenzen;  dagegen  war  es  F.  nicht  möglich, 
diese  Processe  auch  gegen  die  Encephalomalacie  scharf  zu  trennen,  weil 
auch  nach  Embolieen  und  Thrombosen  sich  in  den  ersten  Tagen  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  ausbilden  können.  Die  Frage,  ob  seine  Gruppen 
auch  klinisch  gesonderten  Krankheitsbildern  entsprechen,  lässt  Verf.  offen, 
glaubt  aber,  dass  zunächst  auch  die  genaue  klinische  Forschung  viel  zur 
Klärung  der  Frage  beitragen  könen.  a.  Cramer  {Ebertwaid6). 

Proskauer,  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  alterniren- 
den  Hemiplegie.  (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde,  1889,  No.  14.) 
Bei  einer  58jährigen  Nähterin  entwickelten  sich  innerhalb  weniger 
Tage  nach  einander  folgende  Erscheinungen:  Lähmung  der  linken  Ex- 
tremitäten bei  erhaltener  Sensibilität,  rechtsseitige  Facialisparalyse  und 
Ptosis,  Nackensteifigkeit,  Somnulenz,  conjugirte  Augenabweichung  nach 
rechts,  linksseitige  Ptosis,  leichte  Contractur  der  linken  Extremitäten, 
beiderseits  Stauungspapille.  Am  17.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Lähmungserscheinungen  Exitus  letalis,  nachdem  am  Tage  zuvor  statt  der 
conjugirten  Augenabweichung  Strabismus  divergens  sich  entwickelt  hatte. 
Die  Lotion  ei^ab:  In  der  Mitte  der  rechten  unteren  Schläfenwindung 
ein  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  den  N.  facialis  und  oculomotorius 
in  einer  Länge  von  1  cm  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  hatte.  Im 
unteren  Theil  der  Mitte  des  rechten  Schläfenlappens  ein  gänseeigrosses 
Myxosarkom.  Dasselbe  erreichte  unten  die  Rinde,  presste  die  Stamm- 
ganglien, von  welchen  es  noch  durch  eine  weisse  Markschicht  getrennt 
war,  zusammen  und  hatte  auch  den  rechten  Grosshimschenkel  völlig 
durchsetzt  Pons  intact.  Bei  der  so  häufigen  Abhängigkeit  einer 
altemirenden  Hemiplegie  von  einer  Ponserkrankung  und  bei  dem  Mangel 
positiver  Anzeichen  für  einen  anderen  Sitz  der  Geschwulst  musste  der 
einen  Grosshüntumor  ergebende  Sectionsbefund  überraschen,  obschon 
die  für  Ponserkrankungen  charakteristischen  dysarthrischen  Störungen 
ebenso  wie  die  so  häufigen  Sensibilitätsstörungen  fehlten. 

A,  Cramer  (Eberiwalde). 

Sperling  und  Kronthal,  Eine  traumatische  Neurose  mit  Sec- 
tionsbefund.   (Neurol.  Centralbl,  1889,  No.  11  u.  12.) 
Bei  einem  4Stiährigen,  hereditär  nicht  belasteten,   nicht  syphilitisch 
gewesenen  Bremser  entwickelten   sich  nach  einem  Eisenbahnunfall  die 
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typischen  Zeicheo  der  traumatischen  Neurose;  Psychische  Depression, 
Präcordialangst,  Globusgefühl,  Kopfschmerz,  kribbelndes  Gefühl  an  Händen 
und  Füssen,  Ohrensausen,  Augcnflimmern,  leichte  Ermüdbarkeit,  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft,  breitbeiniger,  unsicherer  Gang,  starkes 
Herzklopfen  bei  leichter  Erregung.  Nach  4  Jahren  Exitus  letalis  anter 
Herzerscheinungen.  Die  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab:  hochgradige  Atheromatose  der  Aorta,  hochgradige  Sklerose  mit 
stellenweise  hyaliner  und  fettiger  Degeneration  des  gesammten  Arterien- 
systems  unter  besonderer  Betheiligung  der  Hirn-  und  Rückcnmarksgefässe, 
eigenthümliche  Entartung  des  Sympathicusstammes  (namentlich  die  mark- 
haltigen  Fasern  betreffend ;  Vci  ff.  lassen  es  indessen  unentschieden,  ob  die 
im  Original  genau  beschriebenen  Veränderungen  nicht  als  eine  postmortale 
Erscheinung  aufzufassen  sind),  im  Rückenmark  fleckweise  Degeneration 
leichten  Grades  in  allen  Gebieten  der  weissen  Substanz,  Entartung  der 
Ganglienzellen  in  einer  kurzen,  abnorm  configurirten  Partie  des  unteren 
Dorsalmarkes,  kleine  Hämorrhagie  im  mittleren  Dorsalmark.  Die  ge- 
naueren Details  des  ausführlich  beschriebenen  mikroskopischen  Befundes 
sind  im  Original  nachzusehen.  a,  Cramer  (EUmcaidey 

Prosbauer,  Th.,  Ein  Fall  von  autochthoner  Thrombose  der 
linken  Carotis.  (Centralbl.  für  Nervenheilk.,  1889,  Nr.  16.) 
Der  Fall  P.'s,  der  sich  zwar  klinisch  nicht  genau  beobachten  Hess, 
ist  trotzdem  bemerkenswerth,  weil  es  sich  um  einen  autochthonen  Throm- 
bus der  linken  Carotis  interna  handelt,  der  im  Gegensatz  zu  den  sonst 
nach  Ligaturen  beobachteten  Erscheinungen  hochgradige  motorische  Stö- 
rungen (rechtsseitige  Hemiplegie  und  totale  Aphasie)  im  Gefolge  hatte, 
ohne  dass  sich  post  mortem  eine  anatomische  Läsion  des  Gehirns  nach- 
weisen Hess.  Verf.  ist  geneigt,  die  schweren  klinischen  Erscheinungen 
auf  die  ausgedehnte  Atheromatose  aller  Gefässe,  welche  einen  Ausgleicb 
der  gestörten  Blutzufuhr  erschwerte,  zurückzuführen. 

A.  Cramer  (Ebenwalde). 

Heyer,  A.,  üeber    Faserschwund    in  der  Kleinhirnrinde. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  21,  1889,  Heft  1,  p.  197.) 
M.  hat  das  Kleinhirn  von  15  dementen  Geisteskranken  (Paralytiker, 
secundär  Blödsinnige  nach  Melancholie  und  Paranoia  und  1  Idiot)  mit  der 
W  eigert' sehen  Methode  untersucht  und  in  allen  EäUen  einen  mehr.oder 
weniger  bedeutenden  Faserschwund  in  der  Kömerschicht  der  Rinde  nach- 
gewiesen.   Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  er  die  Fasern,  welche  in 
diesen   Fällen  zum  Schwund  gekommen  waren,  noch  nicht  entwickelt 
Dem  Faserschwund  im  Kleinhirn  entsprach  in  allen  Fällen  ein  Unter- 
gang der  markhaltigen  Fasern  im  Grosshirn,  namentlich  im  Vorderiiim. 
In  keinem  der  Fälle  Hessen  sich  interstitielle  encephalitische  Processe 
auffinden,  auch  erwiesen  sich  die  Purkinje'schen  Zellen  als  intact.   In 
2  Fällen  wurde  auch  das  Corpus  dentatum  untersucht  und  von  Faser- 
schwund betroffen  befunden.    Diese  Befunde  M.'s,  welche  Ref.  für  Para- 
lytiker bestätigen  kann,  liefern  eine  schöne  Ergänzung  zu  dem  bis  jetzt 
aQein  genauer  bekannten  Faserschwund  im  Grosshim.    [Jendrässik  hat 
bereits  bei  einem  seiner  Tabiker  Faserschwund  in  der  Kömerschicht  des 
Kleinhirns  gefunden.)  a.  Cramtr  (^ersucUt) 
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BomMftth,  0«,  Anatomische  Untersuchang  eines  Falles 
von  amyotrophiscber  Lateralsklerose.  (Neurol.  Centralbl., 
1889,  Heft  13.) 
Bei  einer  68jährigcn  erblich  nicht  belasteten,  seit  4  Jahren  an  circu- 
lärem  Irresein  leidenden  Frau  tritt,  nachdem  schon  jahrelang  eine  erhöhte 
Muskelerregbarkeit  bestanden  hat,  plötzlich  eine  bald  wieder  zurück- 
gehende Lähmung  der  rechten  Extremitäten  ein.  Nach  2  Jahren  ent- 
stehen Contracturen  der  Beine,  Pupillenstarre,  „allgemeine  Atrophie^^  und 
Bach  weiteren  2  Jahren  auch  Contracturen  an  beiden  Armen.  Hierauf 
tritt  unter  Ausbildung  eines  hochgradigen  Decubitus  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergiebt  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  welche  sich  vom 
Lendenmark  bis  in  die  Vierhügelgegend  verfolgen  lässt.  Ebenso  sind 
die  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  im 
Hypoglossuskem,  im  vorderen  Vagus,  vorderen  Glossopharyngeus,  Facialis 
und  motorischen  Quintuskern  degenerirt.  Ausserden  findet  sich  eine 
Hyperämie  des  grauen  Bodens  der  Oblongata  und  des  Föns,  sowie 
frische  Blutungen,  besondei*s  im  Gebiete  des  hinteren  Vaguskems,  und 
eine  ältere  Blutung  vor  dem  Facialiskern  mit  secundärer  aufsteigender 
Atrophie  des  rechten  hinteren  Längsbündels. 

A.  Oramer  (EUrtwtilde). 

Boinetyfi.  et  Salebert,  A.,  Des  troubles  moteurs  dansTimpalu- 
disme.  (Rev.  de  m6d.,  10.  nov.  1889,  p.  933.) 
Die  fast  rein  klinische  Arbeit,  welche  sich  auf  Beobachtungen  in 
Tonkin  stützt,  enthält  nur  wenige  anatomische  Bemerkungen  über  den 
Rückenmarksbefund  bei  dauernden,  dem  Chinin  nicht  weichenden  Malaria- 
lähmungen. Dieselben  folgen  meist  der  schweren,  bes.  der  perniciösen 
Form  des  Sumpffiebers,  ohne  in  ihrer  Ausdehnung  und  ihrem  Grade  der 
Schwere  der  Malariainfection  zu  entsprechen,  befallen,  bisweilen  apoplecti- 
form  eintretend,  hauptsächlich  die  Extremitäten  und  sind  von  Schmerzen, 
Parästheseien,  später  von  Anästhesie  begleitet,  während  Blase  und  Mast- 
darm normal  bleiben.  Das  Rückenmark  zeigt  dabei  Congestion,  rothe 
und  weisse  Erweichung  oder  seltener  strichförmige  Hämorrhagien  an 
seiner  Oberfläche,  zahlreiche  miliare  in  seiner  Substanz.  Verff.  vermuthen 
—  eine  histologische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt  —  Atrophie 
der  Vorderhornganglien.  Die  Veränderungen  überhaupt  sind  wahrschein- 
lich auf  melanämische  Capillarembolieen  oder  Thrombosen  und  die  Ein- 
wirkung pathogener  Mikroorganismen  zurückzuführen. 

Bomberg  (Lti^mg). 

Nicaise,  M.,    Physiologie   de   la   trachte  et  des   bronches. 

D6ductions  pathogöniques  et  pathologiques.     (Rev.  de  m6d.,  10.  nov. 

1889,  p.  960.) 
Experimente  an  Hunden  führten  Verf.  zu  folgenden  Anschauungen : 
Die  hinteren  Enden  der  Trachealknorpel  berühren  einander  bei  der  ruhigen 
In-  und  Exspiration  durch  die  Wirkung  der  in  der  Pars  membranacea 
enthaltenen  elastischen  Fasern  und  glatten  Muskeln.  Die  Schleimhaut 
der  Pars  membranacea  bildet  einen  leichten  Wulst  im  Innern  der  Trachea. 
Die  Luftröhre  erweitert  und  verlängert  sich  bei  lebhafter  Exspiration, 
bei  der  Phonation  entsprechend  dem  Luftdruck  in  ihrem  Innern  resp. 
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der  Aafwärtsbewegung  des  Kehlkopfes,  um  bei  der  nächsten  oder  den 
nächsten  Inspirationen  sich  wieder  auf  das  ursprüngliche  Maass  zu  ver- 
engern und  zu  verkürzen.  Sie  kann  bei  angestrengter  Athmung  rhyth- 
mische Volumsveränderungen  zeigen,  die  Verf.  graphisch  dargestellt  hat. 
Faradisation  des  rechten  Vagus  brachte  die  exspiratorisch  erweiterte  Trachea 
sofort  zur  Conträction,  während  bei  der  Reizung  des  linken  die  Verengerung 
nicht  schneller  als  gewöhnlich  eintrat.  Wie  die  Luftröhre  verhalten  sich 
auch  die  grösseren  Bronchien,  nur  dass  die  in  der  Lunge  verlaufenden 
bei  der  Inspiration  verlängert,  bei  der  Exspiration  verkürzt  werden.  Der 
Hylus  der  Lunge  bleibt  auch  bei  der  angestrengtesten  Athmung  unbew^t. 
Aus  den  pathologisdien  Betrachtungen  ist  hervorzuheben,  dass  die 
dauernde  ex8piratorische  Ueberdehnung  der  Trachea  bei  der  Verdickung 
des  Halses  von  Kreissenden  eine  Rolle  spielen  soll.  Der  Auswurf  wird 
aus  den  Lungen  durch  die  Flimmerepithelien  und  den  exspiratorischen 
Luftdruck,  der  über  den  negativen  inspiratorischen  überwiegt,  auch  bei 
ruhiger  Athmung  ohne  Hustenstösse  langsam  bis  in  den  oberen  Theil 
der  Luftröhre  geschafft.  Hustenstösse  befördern  ihn  schneller,  da  der 
hohe  Exspirationsdruck  beim  Husten  das  Sputum  in  den  erweiterten 
Bronchien  ungehindert  fortbewegt,  während  die  dem  Husten  vorangehende 
tiefe  Inspiration  es  in  den  verengerten  Luftwegen  nur  wenig  zurückbe- 
wegen kann.  Eomberg  (Leipzig). 

Bergengrfln,  Ueber  einen  Fall  von  Verruca  dura  laryngis. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  1889,  p.  636.) 
Bei  einem  22jährigen  Manne  wurden  von  der  hinteren  Wand  des 
Larynx  dicht  über  und  unter  den  wahren  Stimmbändern  mehrere  bis 
erbsengrosse  Geschwülstchen  entfernt.  Sie  repräsentirten  papilläre  Tu- 
moren mit  relativ  sehr  dickem  Ueberzug  von  Epithelien,  die  auf  der 
Oberfläche  in  dünner  Schicht  verhornt  waren.  Bibbert  {Bonn). 

Korkunoff,  A.  P«,  Ueber  die  Entstehung   der  tuberculösen 
Kehlkopfgeschwüre  und  die  Rolle  der  Tuberkelbacillen 
bei  diesem  Frocesse.    (Aus  dem  medicinisch-klinischen  Institute 
zu  München.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45,  1889,  Heft  1  u.  2, 
S.  43,  Taf.  V  u.  VI.) 
14  Kehlköpfe  von  Personen,  die  an  Tuberculose  der  Lungen,  des 
Bauchfells  oder  an  allgemeiner  Miliartuberculose  gelitten  hatten,  wurden 
nach  Alkoholhärtung  in   Schnittpräparaten  mit  der  Koch -Ehrlich - 
sehen  Färbung  untersucht.    12mal   war  der  Kehlkopf  tuberculös;  2mal 
waren  auch  mikroskopisch  keine  Veränderungen  nachweisbar.    In  diesen 
12  Fällen  fand  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ph.  A.  Lösch  stets  Bacillen,  ein 
Resultat,  das  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  Verf.  zalilreidie 
Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  untersuchte.    Die  Menge  der  Bacillen 
entspricht  nicht  dem  Grade  der  Kehlkopfaifection.    Was  die  so  streitige 
Entstehung  der  Kehlkopftuberculose  anlangt,  so  fand  Verf.  häufig  an  schein- 
bar gesunden  Stellen  in  der  subepithelialen  Schicht  bacillenhaltige ,  vom 
Epithel  durch   unverändertes  Gewebe   getrennte  Tuberkel.     Weder  in 
diesem  Gewebe  noch  im  Epithel  fanden  sich  in  diesem  Stadium  Bacillen. 
Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  des  Tuberkels  erreicht  die  Infil- 
tration seiner  Umgebung  das  Epithel,  dringt  in  dasselbe  ein.    In  den 
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schon  im  gesunden  Zustande  vorhandenen,  jetzt  erweiterten  lymphatischen 
Interstitien  des  Epithels  liegen  neben  Leukocyten  Bacillen,  zweifellos  vom 
Tuberkel  her  eingewandert  Die  unveränderte  Umgebung  zeigt  karyo- 
kinetische  Vorgänge.  Die  erkrankte  Epithelialpartie  stirbt  schliesslich 
ab  und  stösst  sich  los.  So  entsteht  das  Geschwür  an  den  Stellen  mit 
Plattenepithel.  Das  Cylinderepithel  löst  sich  schon  ab,  bevor  Bacillen  ein- 
wandern können.  Die  Kehlkopftuberculose  entsteht  also  fast  ausnahmslos 
auf  dem  Blut-  resp.  Lymphwege,  nicht  in  Folge  einer  Ansteckung  durch 
das  Sputum,  eine  Thatsache,  die  Verf.  namentlich  an  2  Kehlköpfen  fest- 
stellen konnte.  Hier  haftete  bacillenhaltiges  Sputum  an  der  Schleimhaut- 
oberflache. Kein  Bacillus  fand  sich  im  Epithel  Nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen bei  anderweitigen  Läsionen  des  Kehlkopfes  ist  eine  Infection 
durch  das  Sputum  denkbar.  4  farbige  Abbildungen  erläutern  die  Aus- 
führungen. Romhtrg  (Ltip9ig). 

Qnetssner,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Kinderpneumonie.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XXX, 
1889,  p.  277.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  historisch -kritische  Uebersicht  der  An- 
schauungen über  Eintheilung  und  Aetiologie  der  Pneumonieen  im  Allge- 
meinen und  bezeichnet  als  gegenwärtig  von  den  Meisten  angenommen  die 
Eintheilung  von  Henoch,  welcher  eine  katarrhalische  Form,  bei  welcher 
die  Alveolen  durch  eine  aus  verfetteten  Epithelien  und  lymphoiden  Zellen 
bestehenden  Masse  ausgefüllt  sind,  von  einer  croupösen  Form  unter- 
scheidet, wobei  die  Alveolen  ein  festes,  meist  aus  geronnenem  Fibrin 
bestehendes  Exsudat  zeigen.  Hierzu  fügt  Gharcot  noch  eine  Misch- 
form, welche  auch  bei  katarrhalischer  Form  ein  fibrinöses  Exsudat  in  den 
Alveolen  darbietet.  Aetiologisch  wird  jetzt  allgemein  der  Fränkel- 
Weichselbaum'sche  Diplococcus  pneumoniae  als  bei  der  Entstehung 
der  Pneumonie  betheiligt  angenommen;  derselbe  wurde  aber  bisher  nur 
bei  der  Pneumonie  Erwachsener  nachgewiesen. 

Verf.  hat  nun  in  GUnsicht  auf  das  Vorkommen  der  Mischform  und 
auf  das  Vorkommen  des  Fränkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus 
zehn  Fälle  von  Pneumonie  bei  Kindern  anatomisch  und  bakteriologisch 
imtersucht  und  kommt  zu  folgenden  beiden  Resultaten: 

1)  In  manchen  Fällen  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Broncho- 
pneumonie und  croupöser  Pneumonie  nicht  zu  stellen. 

2)  Aus  dem  Fibringehidte  der  Alveolen  kann  nicht  idlein  entschieden 
werden,  welche  von  beiden  Fonnen  vorliegt. 

Bakteriologisch  fand  Verf.  den  Fränkel-Weichselbaum'schen 
Dipplococcus  in  zehn  Fällen  jedesmal  im  Deckglaspräparat  und  im  mikro- 
skopischen Schnitt,  8  mal  konnte  er  ihn  durch  Kultur,  8  mal  durch  Impf- 
versuche nachweisen.    5  mal  fanden  sich  Kokken  in  den  Gefässen. 

Windseheid  {Leipmg). 

KarlinsU,  J»,  Zur  Frage  über  dieEntstehung  der  typhösen 
Pneumonie.    (Fortschritte  der  Medicin.    Bd.  7,  1889,  Nr.  18.) 
Die  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  nicht  selten  auftretenden  fibri- 
nösen Pneumonieen  sind,  wie  Verf.  in  der  Einleitung  erwähnt,  bidier 
nur  selten  Gegenstand  der  bakteriologischen  Forschung  geworden.    Verf, 

CentnIbUtt  I.  AH;.  Fathol.  |Q 
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hat  über  9  derartige  Fälle  eiDgehende  bakteriologische  Untersuch- 
ungen angestellt.  Das  Material  wurde  möglichst  bald  nach  dem  Tode 
der  Leiche  entnommen.  In  zwei  acut  verlaufenden,  iutercurrenten  Pneu- 
monieen  fand  er  den  Fränkel- Weichselbaum'schen  Diplococcus; 
bei  den  übrigen  Fällen  trat  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Pneumonie 
der  Tod  ein :  hier  wurde  2  mal  der  Streptococcus  pyogenes,  2  mal  der 
Typhusbacillus ,  2  mal  die  beiden  letzterwähnten  Mikrooi^anismen  com* 
binirt  und  1  mal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Pneumoniesaft 
durch  die  Cultur  nachgewiesen.  Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  es  sich  auch  bei  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  ursprünglich  um 
eine  Infection  mit  dem  Fränkel- Weichselbaum'schen  Coccus  ge- 
handelt hat,  dass  aber  letzterer  bei  dem  protrahirten  Verlauf  der  Pneu- 
monie von  den  resistenteren  Eiterungserregem  und  Typhusbacillen  ver- 
drängt worden  ist.  8 chmorl  (Leipzig). 

Kromayer,  Ueber  die  sogenannteKatarrhalpneumonie  nach 
Masern  und  Keuchhusten.  (Virch.  Arch.,  Bd.  117,  p.  452.) 
Verf.  untersuchte  die  bei  Masern  und  Keuchhusten  auftretenden 
lobulären  Pneumonieen.  Nach  seiner  Darlegung  ist  nicht  eine  AusfQllung 
der  Bronchiolen  und  Alveolen  mit  entzündungserregendem  Material  das 
Primäre,  sondern  zuerst  entsteht  um  die  Bronchialenden  eine  interstitielle 
Entzündung,  von  der  die  E^sudation  in  die  Alveolarräume  abhängig  ist. 
Sie  führt  auch  zu  einer  Verlegung  und  Obliteration  von  Lymphgefässen 
und  bedingt  dadurch  das  häufige  Sitzenbleiben  des  Exsudates.  Im 
Innern  der  Alveolen  finden  sich  in  allen  älteren  Herden  Biesenzellen,  die 
aus  Zusammenfiuss  abgestossener  Zellen  und  aus  noch  festsitzenden 
kubischen  Epithelien  hervorgehen  und  dementsprechende  Structurunter- 
schiede  zeigen.  Verf.  beobachtete  ferner  atypische  Epithelialwucherungen, 
wie  sie  von  Friedländer  beschrieben  worden  sind.       Bibbert  (Bann) 

Mfillcr,    Die   Nematoden    der   Säugethierlungen   und   die 
Lungenwurmkrankheit.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermedicin, 
Bd.  15,  1889,  S.  261.) 
Müller  hat  auf  Anregung  und  mit  Unterstützung  Bollinger*s 
über  Lungennematoden  der  Säugethiere  vergleichende  zoologisch-patho- 
logische Studien  unternommen,  in  deren  Aufzeichnungen  gleichzeitig  die 
weit  zerstreute  Littcratur   zusammengestellt    und  verwerthet  ist.    Die 
einschlägigen  Parasiten  von  25  Säugethierarten,  darunter  die  Haussäuge- 
thiere  und  der  Mensch,  und  die  von  diesen  Parasiten  gesetzten  patholo- 
gischen Veränderungen  sind  gründlicher  behandelt;  von  den   bei  Vögeta, 
Reptilien  und  Amphibien  bekannten  Schmarotzern  dieser  Art  und  deren 
Wirthen  ist  am  Schluss  eine  namentliche  Uebersicht  hinzugefügt.  Bekanntlich 
hat  Diesing  den  nur  in  einem  Falle  von  „echter  Lungenwurmpneumoflie 
des  Menschen"  gefundenen  Rundwurm  für  eine  besondere  Art  angesehen 
und  als  Strongylus  longevaginatus  bezeichnet.    Leuckart,  welcher  die 
Beschreibung  D.'s  alsbald  im  Zusammenhalt  mit  der  Einrichtung  anderer 
Strongylusarten  vergleichend  prüfte  und  auch  2  Weibchen  aus  der  D.'schen 
Sammlung  mikroskopisch  untersuchen  konnte,  bezweifelte  bereits  die  Eigen- 
artigkeit dieses  Pai-asiten  und  wies  darauf  hin,  dass  derselbe  grosse  Aehn- 
lieh  mit  Str.  paradoxus  habe.    Auf  Grund  eingehender  Erwägungen  «'te^ 
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möglichen  störenden  umstände  bei  den  durch  die  genannten  Forscher 
vollzogenen  Untersuchungen  und  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  grosse  Ueber- 
einstimmung  des  Str.  longevagin.  Dies,  mit  Str.  parad.  hält  sich  M.  — 
trotzdem  die  D.'sche  Art  ihm  zur  Nachprüfung  nicht  vorgelegen  hat  — 
doch  davon  überzeugt,  dass  zu  Gunsten  der  letzteren  Art  der  Name 
Str.  1.  zu  streichen  ist.  Vor  mehr  als  10  Jahren  hat  auch  Stirling 
schon  die  Identität  dieser  beiden  Parasiten  ausgesprochen. 

M  ü  1 1  e  r  hat  die  Beschreibung  von  Trichosoma  aerophilum  R  u  d.,  Stron- 
gylus  paradoxus  Mehlis,  Str.  commutatus  Dies.,  Str.  micrurus  Mehlis, 
Str.  filaria  Rud.  vervollständigt  und  dabei  gezeigt,  welchen  grossen  Werth 
die  Gestalt  der  Spicula  für  die  Bestimmung  der  Art  hat.  Durch  den 
von  ihm  geführten  Nachweis,  dass  Str.  micrurus  sehr  häufig  beim  Reh 
vorkommt,  ist  dieses  Thier  als  ein  gewöhnlicher  Träger  jenes  Rundwurmes 
anzusehen;  dagegen  wird  die  bisher  gültige  Behauptung,  das  Reh  sei 
häufig  Wirth  von  Str.  filaria,  eben  dadurch  höchst  zweifelhaft.  Werth- 
voll  ist  auch  die  Ermittelung  des Umstandes,  dass  Str.  rufescens  Leuckart- 
Koch,  Trichosoma  leporis  Duj.  und  Filaria  terminalis  Passerini 
identisch  sind  mit  Str.  commutatus  Dies.,  und  dass  daher  ovis  aries  in 
Zuknnft  den  Trägem  dieses  Schmarotzers  beizuzählen  ist.  Pseudalius 
ovis  pulmonalis  Koch  wurde  auch  bei  der  Gemse  angetroffen  und  des- 
halb mit  einem  anderen  Namen  belegt  —  Ps.  capillaris  —  gleichzeitig 
vnirde  die  Beschreibung  des  Wurmes  erweitert. 

Die  durch  den  Parasitismus  des  Nematoden  erzeugten  Läsionen  in 
den  Lungen  der  Wohnthiere  sind  verschieden  nach  der  Art,  der  Zahl 
der  Würmer  wie  nach  Lieblingssitz  und  Verhalten  derselben.  Sinnfällige 
Abweichungen  können  überhaupt  fehlen  oder  es  wird  reactionsloses  (?) 
Eingelagertsein  in  die  Luftröhrenschleimhaut  beobachtet  (Trichosoma 
agrophilum  beim  Fuchs). 

Andererseits  kommen  warzige  Schleimhautwucherungen  in  der  Trachea 
und  den  grossen  Bronchien  vor,  welche  aufgerollte  Würmer  enthalten, 
während  die  Bronchien  mit  schmutzigbrauner  Flüssigkeit  behaftet  sind,  in 
denen  Eier  und  Embryonen  sitzen  (Strongylus  bronchialis  canis). 

Filarioides  mustelarum  liegt  in  erbsengrossen  Knoten  aufgerollt, 
eingehüllt  von  einer  bindegewebigen  Kapsel.  Die  Knoten  sind  dem  Luft- 
röhrenende oder  grossen  und  mittleren  Bronchien  unmittelbar  benachbart, 
jedoch  ohne  erkennbare  offene  Verbindung  mit  denselben.  Die  Wurmleiber 
in  den  Knoten  liegen  fest  an  einander  gepresst.  Zerstreut  sitzende  steck- 
nadelkopfgrosse, weisse  Knötchen  stellen  kleine  umschriebene  Entzündungs- 
herde mit  Eiern  und  Embryonen  dar.  Neben  ihnen  im  Gewebe  einzelne, 
tiefer  eingedrungene  Würmer.  Um  die  grösseren  Wurmnester  herum 
besteht  gleichfalls  Entzündung  des  Gewebes  bei  G^enwart  von  jungen 
Würmern  und  Eiern.  In  der  Nachbarschaft  beider  Knötchenarten-  stets 
mehr  oder  weniger  atelectatische  Beschaffenheit  des  Lungengewebes. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Arten  der  Gattung  Strongylus  ver- 
ursachen eine  ganze  Reihe  von  Störungen  in  den  Lungen  ihrer  Wirthe, 
die  sich  wesentlich  so  gleich  verhalten,  dass  man  sie  wohl  mit  Koch 
als  eine  einheitliche  Krankheit,  die  Lunge nfa den wurmk rankheit, 
Pneumonia  verminosa,  bezeichnen  kann. 

Katarrhaliche  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut,  bei  ^der^esjauch 
zu  kleinen  Blutungen  kommen  kann,  ist  das  Erst^.    Nebqn   den  reifen 
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Wttnnem  finden  sich  in  dem  glasigen,  durch  zellige  Bestandtheile  ge- 
trübten oder  gar  blutigen  Schleime  Eier  und  Wurmembryonen  in  oft 
grosser  Menge. 

Desquamative  Bronchitis,  chronische  bronchitische  Erscheinungen 
und  Bronchiectasieen  sind  die  nächsten  Folgezustände  bei  älteren  Fällen. 

Dann  gehen  die  Wirkungen  der  andauernden  Reize  tiefer,  es  entsteht 
productive  Peribronchitis,  die  sich  neben  den  Venenästen  als  chronische 
Periphlebitis  fortsetzt.  Diese  Abweichungen  bestehen  zuerst  in  zelliger 
Infiltration,  seltener  sind  kleine  Abscesschen  (welche  ursächlich  wohl 
kaum  auf  die  Rechnung  der  Würmer  gesetzt  werden  dürfen.    Ref.). 

Bei  gänzlicher  Verlegung  von  Luftröhrenästchen  tritt  Atelectase 
hinzu,  zu  der  bei  längerer  Dauer  sich  noch  chronische  Entzündung  ge- 
sellen kann. 

Auf  die  Summe  dieser  Erscheinungen  können  sich  die  Veränderungen 
beschränken,  wie  dies  bei  Strongylus  paradoxus  im  Schweine  oft  vor- 
kommt. Die  Würmer  bdlen  sich  dann  wohl  zu  grösseren  Knäueln  zu- 
sammen und  sollen  durch  Verlegung  grösserer  Bronchialäste  plötzlich 
Tod  durch  Erstickung  herbeiführen  können. 

Durch  andere  Arten  (Str.  micrurus  im  Kalb,  Str.  filaria  im  Schaf) 
werden  regelmässig  noch  weitere  Veränderungen  gesetzt.  Herdweise 
Pneumonie  in  Form  diffuser  Knoten  kommt  zur  Ausbildung.  Alveolar- 
epithelien  mit  Eiern  und  Wurmembryonen  füllen  die  Alveolen.  Grössere 
mit  Würmern  und  Eiern  erfüllte  Hohlräume  entstehen.  Würmer  und 
Embryonen  können  die  Alveolarwände  durchdringen.  Zellige  Infiltrationen 
im  nachbarlichen  Bindegewebe  stellen  die  Producte  tieferer  Einwirkungen 
der  gesetzten  Reize  dar.  In  den  älteren  knotigen  Herden  kommt  es 
zu  fettiger  Entartung,  Verkäsung,  Nekrose  und  selbst  zu  spärlicher  Kalk- 
ablagerung. 

Am  serösen  Ueberzuge  der  Lungen  tritt  im  Bereiche  oberflächlicher 
pneumonischer  Partieen  diffuse  Verdickung  auf,  welche  durch  kleinzellige 
Infiltration  bedingt  wird;  hie  und  da  finden  sich  kleine  Häufchen  von 
Eiern  und  Embryonen. 

Auf  der  Oberfläche  können  auch  bindegewebige  Zotten  und  Bänder 
entstehen  und  unter  dem  Lungenfell  —  bei  Hasen  und  Reh  —  pigmen- 
tirte  Stellen. 

Während  Str.  paradoxus  selten  im  Gewebe  getroffen  wird,  ist  es  bei 
Str.  commutatus  im  Hasen  Regel,  dass  er  wenigstens  mit  einem  Ende 
darin  steckt. 

Die  reifen  Strongyliden  kehren  stets  in  die  Bronchien  zurück,  wenn 
sie  dieselben  überhaupt  verlassen  haben,  und  gelangen  dann  durch  die 
Trachea  etc.  nach  aussen,  sodass  unter  Umständen  eine  vollständige 
Heilung  denkbar  bleibt. 

Von  der  Menge  der  aufgenommenen  Würmer  hängt  es  ab,  inwieweit 
die  Parasiten  dem  Gedeihen  ihrer  Wirthe  nachtheilig  werden.  Nach 
massenhafter  Aufnahme  entstehen  kachectische  Krankheiten,  welche  die 
Wohnthiere  (Schafe,  Hasen,  Wildschweine,  Rinder)  oft  in  grosser  Anzahl 
tödten.  In  diesen  Fällen  kommen  zu  den  anatomischen  Abweichungen 
noch  allgemeine  wassersüchtige  Zustände  hinzu. 

Die  Lungenhaarwurmkrankheit,  bei  Schaf  und  Gemse 
hervorgerufen  durch  Pseudalius  capillaris,  ist  von  der  Lun  genfaden - 
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wurmkrankheit  geflissentlich  von  Koch  getrennt  worden.  Besteht 
in  den  makroskopischen  Erscheinungen  der  Lungenveränderungen  bei 
beiden  Krankheiten  auch  allgemeine  Uebereinstimmung,  so  giebt  es  doch 
auch  eine  Reihe  von  kleinen  Abweichungen.  Mikroskopisch  mehren 
sich  die  Difierenzen,  so  wiegen  z.  B.  die  desquamativen  Abweichungen 
vor  den  interstitiellen  bei  dieser  Krankheit  regelmässig  erheblich  vor.  Der 
grösste  und  wesentlichste  Unterschied  besteht  aber  darin, 
dass  die  Würmer  stets  in  grosser  Anzahl  ins  Lungenge 
webe  eindringen,  sich  darin  einkapseln  und  absterben, 
wodurch  ein  vollständiger  Ausgleich  der  Störungen  in  jedem  Falle  hinter- 
trieben wird. 

lieber  die  Entwickelung  der  Würmer  und  ihr  Hineingelangen  in  den 
Körper  ihrer  Wirthe  sind  neue  Thatsachen  nicht  mitgetheilt 

Lüphe  (StuUffoH), 

Engster^  A»,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
primären  Pleuritis.  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  45, 
1889,  Heft  3  u.  4,  S.  189,  Heft  5  u.  6,  S.  441.) 
Verf.  hat  die  in  der  Züricher  Klinik  von  1878—1887  beobachteten 
163  Fälle  von  primärer  Pleuritis  zusammengestellt,  bei  denen  ein  veran- 
lassendes Moment  von  Seiten  der  Langen,  namentlich  Tuberculose  klinisch 
nicht  nachweisbar  war.  Die  Pleuritis  erschien  gleich  einer  Infections- 
krankheit  sehr  oft  gehäuft,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Vermehrung  der 
Pneumonien  nachweisbar  war.  28  Kranke  waren  hereditär  tuberculös 
belastet,  19  führten  die  Erkrankung  auf  Erkältung,  1  auf  Trauma  zurück. 
18  hatten  früher  eine  Pleuritis,  16  eine  Pneumonie  überstanden.  Die 
meisten  Kranken  standen  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre.  Es  waren 
mehr  als  doppelt  soviel  Männer  als  Frauen  betroffen  im  Verhältniss 
zu  den  in  die  Klinik  aufgenommenen  Kranken  überhaupt  16mal  fand 
sich  Pleuritis  sicca,  147mal  humida.  Das  Exsudat  war  136mal  serös, 
dmal  eiterig,  3mal  jauchig,  nie  hämorrhagisch.  In  84  Fällen  war  die 
Affection  rechts-,  in  73  links-,  in  6  Fällen  doppelseitig. 

Bomberg  (Le^ps$ig), 

Algot  Key  Aberg  (Stockholm),  Ueber  die  Sklerose  der  Kranz- 
arterien des  Herzens  als  Ursache  plötzlichen  Todes. 
(Eulenberg 's  Vierteljahrschrift,  Bd.  50—62,  1889/90.) 
Verf.  gibt  eine  Beschreibung  von  13  überaus  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  plötzlichen  Todes,  als  dessen  Ursache  eine  mit  Klappenveränderungen 
nicht  complicirte  Sklerose  der  Coronararterien  angenommen  werden  musste. 
Es  war  vor  Allem  seine  Absicht,  festzustellen,  wodurch  denn  in  solchen 
Fällen,  in  denen  keine  Ruptur  oder  ausgedehnte  malacische  Erweichung 
vorliegt,  die  Sklerose  der  Coronarien  eigentlich  zur  Herzparalyse  führt. 
Die  vielfach  verbreitete  Anschauung,  dass  in  solchen  Fällen  es  die  Fett- 
degeneration der  Mnsculatur  ist,  die  die  Lähmung  bedingt,  wird  durch  seine 
Untersuchungen  nicht  gestützt.  Die  13  BeobachtuDgen  dürften  sich  am 
besten  folgendermaassen  gruppiren  lassen.  In  9  Fällen  bestand  eine  ältere 
Verlegung  einer  Goronararterienmündung,  eines  Hauptstammes  oder 
grösseren  Astes;  alle  neunmal  wurden  Schwielen  in  der  von  dem  be- 
treffenden  obliterirten    Gefäss   versorgten  Muskelpartie    gefunden,    nur 
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ein  einziges  Mal  bestand  eine  über  des  ganze  Herz  verbreitete  feinkörnige 
Fettdegeneration,  die  übrigen  Male  war  dieselbe  unbedeatend.  In  zweien 
dieser  9  Fälle  wurde  neben  der  alteren  eine  frische  Verstopfung  eines 
Astes  gefunden,  beidemal  bedingt  durch  atheromatöse  Massen,  die  aus  einem 
oberhalb  der  Obliterationsstelle  gelegenen  aufgebrochenen  Atherom  stamm- 
ten ;  hier  bestand  nekrotische  Erweichung  der  betreifenden  Muskeipartieen, 
einmal  hämorrhagischer,  einmal  anämischer  Natur.  Der  10.  Fall  betrifft 
eine  frische  Verlegung  der  linken  Kranzarterienmünduog  bei  Abwesen- 
heit älterer  Veränderungen;  die  Musculatur  zeigte  keine  Schwielen,  aber 
eine  das  ganze  Gebiet  der  Arterie  einnehmende  starke  Fettdegeneration  der 
Musculatur.  Die  drei  letzten  Fälle  stimmen  darin  überein,  dass  bei  ver* 
breiteter  Sklerose  doch  nirgends  eine  Obliteration  nachgewiesen  wurde; 
Schwielen  fehlten  hier  ebenso  wie  nennenswerthe  Verfettungen.  —  Die 
Untersuchungen  sind  mit  Ausnahme  eines  in  Stockholm  beobachteteo 
Falles  im  Wiener  gerichtlich-medicinischen  Institut  angestellt  wurden. 

F,  Stratsmann  (Bertm). 

Dlttrieh,  Paul,  Ueber  einen  Fall  von  genuiner,  acuter  Pan- 
kreasentzündung  nebst  Bemerkungen    über    die  foren- 
sische   und    anatomische    Bedeutung    der     Pankreas- 
blutungen.    (Eulenberg 's  Vierteljahrsschrift,  Bd.  52,  1890.) 
Die  Beobachtung  Dittrich's  bereichert  die  noch  immer  spärliche 
Casuistik  der  acuten  Pankreatitis  um  einen  neuen  Fall.    Derselbe  betraf 
einen  21 -jährigen  Sträfling,  bei  dem   sich  nach  einem   Erhängungsver- 
suche  äusserst  heftige  kolikartige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Quer- 
colon  einstellten,  die  ununterbrochen  bis  zu  dem  ca.  30  Stunden  später 
im  Gollaps  erfolgten  Tode  anhielten.    Spätere  Untersuchungen  ergaben, 
dass  derselbe  schon  4  Wochen  früher  sowie  am  Vorabend  seines  Selbst- 
mordversuches einen  ähnlichen  Kolikanfall  durchgemacht  hatte;  der  letztere 
war  wahrscheinlich  die  Ursache  des  Selbstmordes.    Die  Obduction  ergab 
normale  Beschaffenheit  der  meisten  Organe,  acute  Schwellung  der  Mil^, 
das  peripankreatische  Zellgewebe  sehr  stark  blutig  suffundirt  und  dadorcb 
theila  dunkelroth,  theils  schwäi'zlich  verfärbt.    Das  Pankreas  selbst  von 
normaler  Form  allenthalben  sehr  locker,  äusserst  zerreisslich  und  in  grosser 
Ausdehnung  von  ausgebreiteten  Blutungen  durchsetzt  -Im  Bereich  des 
Pankreaskopfes  konnte  man  noch  deutlich  die  normale  Farbe  und  Structur 
des   übrigens   auch    hier    sehr    stark    gelockerten    Gewebes    erkennen. 
Mittlerer  Antheil  und  Schwanz  dagegen  erschienen,    in    eine  schwarz- 
braune, an  vielen  Stellen  schon  beim  leisesten  Druck  fast  zerfliessende 
Masse  verwandelt,  in  deren  Bereiche  nur  noch  einzelne,  kaum  mili^^ 
Inselchen  an  Pankreasgewebe  erinnerten. 

Beim  ersten  Anbhck  schien  es  daher,  als  wenn  es  sich  um  eine 
reine  Hämorrhagie  im  Pankreas  mit  consecutiver  mechanischer  Zerstöriuijf 
des  Gewebes  handelte,  doch  sprach  für  eine  Entzündung,  dass  bei  leisein 
Druck  aus  dem  Pankreaskopfe  dicke,  eiterartige  Flüssigkeit  herausquoJJ; 
2  Esslöffei  gleicher  Flüssigkeit  fanden  sich  in  der  Beckenhöble.  D^ 
Peritoneum  war  Oberall  injicirt,  die  Serosa  des  Magens  an  umschriebener 
Steile  mit  fibrinösen  Exsudatlamellen  bedeckt 

Mikroskopisch  fanden  sich  im  Bereich  des  Kopfes  dichte  Ansamm- 
lungen von  Leukocyten,  die  Kerne  der  Epithelzellen  wurden   scliiecn» 
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gef&rbt  Der  gröeste  Tbeil  von  Fankreasscbwanz  und  Mitte  in  eine  gleich- 
massige kdrnige  Zerfidlsmasae  verwandelt  mit  ausgedehnten  frischereu 
und  älteren  Blutextravasaten.  Die  Wände  der  Blutgefässe  gleichfalls  in 
eine  gleichmässig  kömige  Zerfallsmasse  verwandelt. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  zur  Vereiterung  und  Nekrose  führende 
Entzündung  des  Pankreas,  die  in  weiterem  Verlauf,  wie  es  in  anderen 
Fällen  bereits  beobachtet  wurde,  wahrscheinlich  zur  vollständigen  Seque- 
stration des  Organes  geführt  hätte.  Aetiologisch  nimmt  Verf.  eine  Baktenen- 
invasion  vom  Darm  her  durch  den  Ausführungsgang  an,  wofür  die  im  Kopf 
noch  zu  erkennende  stärkere  Betheiligung  der  centralen  Schichten  spricht 

Bekanntlich  hat  Zenker  mehrere  Fälle  plötzlichen  Todes  mitgetheilt. 
in  denen  er  Blutungen  im  Pankreas  fand  und  diese  als  Todesursache  an- 
gesprochen. Reubold  hat  dagegen  geltend  gemacht,  dass  in  den 
Zenker 'sehen  Fällen  noch  andere  Affectionen  speciell  des  Circulations- 
apparates  bestanden,  die  sowohl  den  plötzlichen  Tod  wie  auch  die  Pan- 
kreasblutung  erklären  konnten.  Di t trieb  nimmt  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtung an,  dass  auch  weitere  Mittheilungen  angeblich  primärer 
Pankreasblutung,  bei  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vor- 
genommen wurde,  sich  als  Fälle  einer  derartigen  hämorrhagischen  Pan- 
krcasentzündung  herausgestellt  haben  würden,     f.  strat$mann  (Berim). 

Silbermann,  Ueber  das  Auftreten  multipler  intravitaler 
Blutgerinnungen  nach  acuter  Intoxication  durch  chlor- 
saure Salze,  Arsen,  Phosphor  und  einige  andere  Blut- 
gifte. (Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  p.  288.) 
Die  durch  Infusion  von  lackfarbenem  Blut  in  den  Kreislauf  von 
Thieren  entstehenden  Erscheinungen  (Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen, 
Hämoglobinurie,  Convulsionen  etc.)  stimmen  mit  den  durch  manche  Gifte 
bedingten  Symptomen  überein.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  dass 
die  dort  beobachteten  intravitalen  Gerinnselbildungen  auch  hier  eine 
Rolle  spielen  möchten.  Es  wurde  zunächst  das  Natrium  chloricum  in 
Anwendung  gezogen  und  zwar  vermittelst  subcutaner  oder  intraperitonealer 
Inlection.  Es  fanden  sich  nach  dem  Tode  Gerinnsel  in  grösseren  Gefässen. 
Um  nun  aber  in  einwandfreier  Weise  festzustellen,  ob  auch  Capillar- 
bezirke  verstopft  seien,  wurde  den  vergifteten  Thieren  aufgelöster  Farb- 
stoff, anfänglich  Indigokarmin,  später  das  sich  besser  bewährende  Pbloxin- 
roth  und  das  verwandte  Eosin  in  den  Kreislauf  gebracht  in  der  Er- 
wartung, dass  die  durch  Gerinnsel  verlegten  Bezirke  sich  nicht  färben 
würden.  Dieser  Erfolg  wurde  denn  auch  wirklich  erzielt  und  es  liess 
sieb  so  zeigen,  dass  umfangreiche  Abschnitte  der  Lungen,  Nieren  u.  s.  w. 
durch  intravitial  entstandene  Gerinnsel  verlegt  waren,  die  nur  an  Ort 
und  Stelle  gebildet,  nicht  embolisch  dahin  verschleppt  sein  konnten. 
Aehnlicb  waren  die  Resultate  bei  Anwendung  von  Glycerin,  Pyrogallol, 
Anilin,  Toluylendiamin,  Arsenik  und  Phosphor.  Verf.  betrachtet  diese 
Versuche  deshalb  als  besonders  lehrreich  für  die  Thrombose,  weil  Ver- 
änderung der  Gefässwände  und  primäre  Circulationsstörungen  für  die 
Gerinnung  hier  nicht  maassgebend  seien,  sondern  die  Veranlassung  zu 
derselben  in  den  allgemeinen  Blutveränderungen  zu  suchen  sei.  Beim 
Menschen  dürften  unter  entsprechenden  Bedingungen  die  gleichen  Ver- 
hältnisse in  Betracht  kommen.  itibhert  (Bann). 
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Zaleski^    Die  VereinfachuDg   von    makro-    und  mikroche- 
mischen   Eisenreactionen.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  14^ 
1889,  S.  274.) 
Als  Universalreagentien  auf  Eisen  dienen  Schwefelammonium  einer- 
seits, Ferrocyankaüum  mit  Schwefelsäure  andererseits ;  zum  Nachweis  der 
Oxydulverbindungen  eignen  sich  femer  Ferricyankalium  und  Salzsäure, 
der  Oxydverbindungen  Rhodankalium  in  salzsaurer  Lösung. 

I.  Nachweis  durch  Schwefelammonium. 

Das  Präparat  in  der  für  histologische  Zwecke  üblichen  Grösse  kommt 
für  24  Std.  in  6b ^^  Alkohol,  dann  in  96 «/o  Alkohol,  dem  einige 
Tropfen  von  starkem  gelben  Schwefelammonium  zugesetzt  werden,  bis  zu 
24  Std.,  wird  darin  von  Zeit  zu  Zeit  umgeschüttelt  und  gelangt  schliess- 
lich bis  zur  völligen  Erhärtung  in  durch  etwas  Schwefelsäure  strohgelb 
gefärbten  absoluten  Alkohol,  wo  es  beliebig  lange  aufbewahrt  werden 
kann.  Da  der  oxydirende  Einfluss  der  Luft  schädlich  ist,  müssen  die 
Gläser,  in  denen  sich  die  Präparate  befinden,  stets  bis  zum  Halse  ge- 
füllt und  durch  einen  Glasstöpsel  luftdicht  verschlossen  sein.  Kork- 
pfropfen sind  zu  vermeiden,  da  sie  schon  an  und  für  sich  Eisenreaction 
geben.  —  Injicirte  und  vorher  in  toto  gefärbte  Präparate  können  auf  die 
gleiche  Art  behandelt  werden. 

II.  Nachweis  durch  Ferrocyankalium  und  Salzsäure. 

Die  Stücke  bleiben,  nachdem  sie  24  Std.  in  65  ®/o  Alkohol  gelegen 
haben,  mindestens  2—3  Tage  lang  in  einer  1  ®/o  Lösung  von  gelbem 
Blutlaugensalz  in  96  ®/o  Alkohol ,  werden  hin  und  wieder  umgeschüttelt 
und  kommen  dann  für  24  Std.  in  eine  Lösung  von  1  Theil  Ferrocyankalium : 
100  Th.  65  <^/o  Alkohol,  darauf  in  salzsauren  Alkohol  (1—2  Th.  Salz- 
säure :  100  Th.  96  ^1^  Alkohol)  2—3  Tage.  Die  Anwendung  des  schwächeren 
Alkohols  soll  dazu  dienen,  die  Endo-  und  Exosmose  für  die  Salzsäure  zu 
erleichtem.  Zur  Entfernung  des  Wassers  und  der  Salzsäure  sowie  zur 
Conservirung  dient  absoluter  Alkohol,  der  mehrmals  zu  wechseln  ist 
Wofern  die  Färbung  nicht  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  beein- 
trächtigt wird,  können  auch  iiyicirte  und  vorher  gefärbte  Präparate  ver- 
wandt werden. 

Die  Reaction  mit  Ferricyankalium  resp.  Bhodankalium  wird  in  ähn- 
licher Weise  mit  1— 3*7o  Lösungen  vorgenommen,     m  est  er  (Hamburg). 

Hermann,  F«,  Beiträge  zur  Histologie  des  Hodens.  (Arch.  f. 
mikr.  Anat,  Bd.  34,  Heft  1.) 
In  den  Untersuchungen,  die  sich  auf  den  Hoden  des  Salamanders 
und  der  Maus  beziehen,  kommt  der  Verf.  auf  interessante  Thatsachen 
über  die  Entstehung  des  Mittelstückes  resp.  des  Anfangsknopfes  der 
Spermatiden,  die  aus  einem  im  Protoplasma  der  Spermatocyten  (also 
extranucleär)  gelegenen  Nebenkem  entstehen  sollen,  dessen  Haupttheil  in 
den  Kern  einwandert.  Zu  diesen  durch  sehr  klare  Zeichnungen  deut- 
lich gemachten  Details  gelangt  er  durch  eine  Modificirung  des  Flem- 
min  g'schen  Färbeverfahrens,  und  da  er  glaubt  durch  diese  Färbung  auch 
die  eigentlich  samenbereitenden  Zellen  von  den  einfachen  Epithelzellen 
schärfer  als  bisher  unterscheiden  zu  können,  sei  die  Modification  kurz 
angeführt.  Als  Härtungsflüssigkeit  nimmt  er  statt  Chromosmiumessig- 
säure eine  Mischung  von  15  Theilen  1  ^Z«  Platinchloridlösung,  4  Theile 
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2®/o  Osmiumsäure  (so  für  Säugethiere),  1  Theil  Eisessig.  Die  Proto- 
plasmastructuren  werden  schon  dadurch  leicht  gebräunt  und  die  Kem- 
structur  und  Protoplasmastructur  wird  auch  im  ungefärbten  Zustande 
deutlich  sichtbar.  Die  Hodenstücke  sind  in  toto  zu  erhärten.  Die  in 
Alkohol  nachgehärteten  Hoden  wurden  in  Paraffin  geschnitten,  und  die 
mit  Eiweiss  auf  die  Objectträger  geklebten  Schnitte  mit  Safiranin  und 
Gentianaviolett  gefärbt.  Die  Farbstoffe  sind  in  Anilinwasser  gelöst. 
(1,0  Farbstoff,  10,0  Alk.  absol.,  90,0  Anilinwasser.)  24—48  Stunden 
bleiben  sie  in  der  Safifraninlösung,  werden  dann  mit  Wasser,  saurem 
Alkohol  und  Alk.  absol.  weiter  behandelt,  jedoch  der  Farbstoff  nicht  ganz 
ausgezogen.  Aus  dem  Alk.  absol.  kommen  die  Schnitte  direct  in  Gen- 
tianaviolett auf  3 — 5  Minuten,  werden  dann  wie  bei  der  Gram 'sehen 
Methode  in  Alkohol  flüchtig  abgespült  und  1—3  Stunden  bis  zu  völliger 
Schwärzung  in  eine  Lösung  von  Jod  1,0,  Jodkali  2,0,  Aq.  dest.  30,0  ge- 
bracht. Die  Dauer  der  nachträglichen  Differenzirung  muss  ausgeprobt 
werden.  Die  Präparate  sollen  einen  violetten,  ins  Bräunliche  spielenden 
Ton  zeigen.  Nach  dieser  Procedur  kommen  die  Schnitte  in  Xylol  etc. 
In  den  ruhenden  Kernen  sind  die  wahren  Nucleolen  grell  roth,  das  Chro- 
matinnetz  blau-violett.  In  den  sich  theilenden  Kernen  ist  die  chroma- 
tische Substanz  blau.  Das  Saffranin  wird  ausschliesslich  noch  in  den 
degenerirenden  Kernen  und  von  den  Granula  der  Mastzellen  festgehalten. 
Die  Protoplasmastructur  und  die  achromatischen  Spindeln    sind   leicht 

gelbbraun  gefärbt.  Riete   {Freamrg  t.  B.). 

Bewitz,  J.,  Gestell  für  Objectträger  bei  Serienschnitten. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  33,  1889,  Heft  3.) 
Um  das  Abstossen  der  Schnitte  von  den  Objectträgern  bei  Anfer- 
tigung von  Serienschnitten  zu  vermeiden,  braucht  man  entweder  eine 
grosse  Zahl  von  Gylindergläsem  oder  die  im  Preise  sehr  theueren  Glas- 
kästchen mit  Rinnen,  die  an  der  Schmalseite  eingeschliffen  sind  und  aus 
denen  man  die  Objectträger  bei  jedem  Flüssigkeitswechsel  herausnehmen 
muss.  Verf.  empfiehlt  statt  dessen  ein  Gestell  aus  Glasstab  oder  Glas- 
röhre zu  benutzen.  Zur  Aufnahme  der  oberen  Enden  der  Objectträger 
wird  eine  Schlangenlinie  aus  dünnem  Glasstab  gemacht,  an  deren  Ende 
ein  dickerer  Glasstab  angeschmolzen  wird,  der  an  der  einen  Seite  der 
Schlangenlinie  in  derselben  Ebene  verlaufend  auf  den  Windungen  senk- 
recht steht  und  eine  Barriere  gegen  das  Herausfallen  der  Objectträger 
auf  der  einen  Seite  bildet.  Dieselbe  biegt  dann  im  rechten  Winkel  nach 
unten  in  die  Verticale  ab,  der  Länge  der  Objectträger  entsprechend  und 
den  einen  Pfosten  des  Gestells  bildend.  An  ihrem  unteren  Ende  biegt  sie 
wieder  im  rechten  Winkel  in  die  Horizontalebene  um,  verläuft  der  oberen 
Barriere  parallel  und  stellt  so  die  eine  seitliche  Barriere  des  unteren 
Einsatzes  her.  Dieser  besteht  auch  aus  einer  Schlangenlinie,  in  welche 
man  direct  aus  der  Barriere  umbiegt.  Auf  die  untere  Fläche  der 
Schlangenlinie  wird  eine  Zickzacklinie  geschmolzen,  die  in  die  Barriere 
auf  der  anderen  Seite  umbiegt.  Diese  geht  im  rechten  Winkel  wieder 
in  die  Verticale  nach  oben  über  —  der  zweite  Pfosten  des  Gestells  — 
und  dann  im  rechten  Winkel  in  die  Horizontalebene,  die  zweite  seitliche 
Barriere  der  oberen  Schlangenlinie  bildend.  An  ihren  Enden  kann  man 
noch  einmal  in  die  Verticale  nach  oben  übergehen,  um  so  eine  Handhabe 
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für  das  Herausheben  des  Gestells  aus  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Glase  herzustellen.  Die  Objectträger  kommen  in  die  Zwischenräume  der 
Schlangenlinien.  (Verfertiger:  N.  Müller,  Fabrik  ehem.  u.  phys.  App., 
Berlin  NW.,  Luisenstr.  51,  Hof  2.)  Biete  (FreHmrg  i,  b.). 
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welche  auf  den  Gebietern  der  Allgemeinen  Pathologie  und  Pathologischen 
Anatomie  arbeiten,  die  ergebene  Bitte  ^  sie  durch  rasche  Uebersendung 
von  Separat-Abdrücken  ihrer  Veröffentlichungen,  sowie  durch  einschlagende 
Mittheilungen  baldigst  und  ausgiebigst  unterstützen  eu  wollen. 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  ,^Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
gische Anatomie^^  in  Freiburg  i.  -B.,  Rheinstrasse  ^4^  Arbeiten  in  russischer 
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Originaimittheilungen. 

Studien  über  Cocddien. 

I.    Ueber  das  VorkommeD   der  Coccidien  in  Hühnereiern, 

im  Zusammenhange  mit  der  Frage  über  die  Aetiologie 

der  Psorospermosis. 

Von  Prof.  W.  W.  Podwyssozkl  jun. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Allgemeinen  Pathologie   an  der  Universität  Kiew.) 
Mit  einem  Holzschnitt. 

Durch  die  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Coccidien  in  verschiedenen  Geweben  des  menschlichen 
Organismus  und  durch  die  neuerdings  von  mir^)  gemachte  Mittheilung 
über  die  Bedeutung  der  Ck)ccidien  für  die  Pathologie  der  Leber  des  Men- 
schen tritt  die  Wichtigkeit,  welche  den  Coccidien  in  der  Aetiologie  der 
menschlichen  Erkrankungen  zufällt,  immer  mehr  hervor.  Diese  Parasiten, 
welche  bisher  ein  nur  schwaches  Interesse  erregten,  erscheinen  einer  be- 
sondern Beachtung  um  so  mehr  werth,  als  es  sich  erwiesen,  dass  sie  viel 


1)  Centralbl.  ¥.  Bakteriologie,  1889,  Nr.  2,  Bd.  V. 
(«ntnüblatt  f.  Allg   Tatho).  ]  ] 
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Öfter  YorkommeD,  als  man  auf  GruDd  der  bisher  vorhandenen  Kenntnisse 
meinen  könnte  und  als  es  jetzt  möglich  erscheint,  durch  die  Goccidien 
die  Entstehung  mancher  bisher  noch  dunkler  pathologischer  Processe 
zu  erklären  (MoUusc.  contagios.,  Paget' sehe  Krankheit  u.  a.). 

Abgesehen  vom  Menschen  existirt  über  die  Goccidien  bei  verschie- 
denen Thieren  und  über  ihre  pathologische  Bedeutung  bereits  eine  um- 
fangreiche Literatur;  es  sind  sogar  ganze  Epidemieen,  z.  B.  bei  Kaninchen 
und  Hühnern  beschrieben  worden,  bei  welcher  Gelegenheit  der  Weg,  auf 
welchem  die  Infection  erfolgen  kann,  wenigstens  zum  Theil  dem  Ver- 
ständniss  näher  gerückt  worden  ist.  Für  Kaninchen  z.  B.  haben  ßo- 
loff  ^)  u.  a.  bewiesen,  dass  die  Ansteckung  durch  das  Futter  erfolgt  und 
zwar  wahrscheinlich  durch  Regenwürmer,  welche  Goccidien  enthalten  und 
es  kommt  dies  namentlich  vor  beim  Einsperren  der  Thiere  in  schlecht 
eingerichteten  Stallungen  und  Käfigen  (Waidenburg,  Klebs)^). 

Betreff  der  Hühner  haben  Silvestrini  und  Rivolta^),  Arloing 
und  Tri  hier  ^)  u.  a.  experimentell  bewiesen,  dass  man  eine  epidemische 
Erkrankung  an  Goccidien  dadurch  hervorrufen  kann,  dass  man  Hüh- 
nern Futter  vorlegt,  zu  welchem  Goccidien  beigemischt  sind.  Es  wird 
sogar  gerathen ,  da  die  Psorospermien  der  Kaninchen  und  Hühner  zu 
einer  und  derselben  Species  gehören,  beide,  um  eine  gegenseitige  An- 
steckung zu  vermeiden,  nie  zusammen  in  einem  Räume  zu  halten.  Unter 
den  verschiedenen  Hausthieren,  welche  den  Menschen  umgeben,  kommen 
die  Goccidien  bei  Kälbern,  Schweinen,  Hunden,  Katzen  und  am  häufigsten 
bei  Kaninchen,  Tauben  und  Hühnern  vor.  Letztere  sind  sogar  einer  be- 
sonderen Art  ansteckender  Epitheliome  (Molluscum  contagiosum)  ausge- 
setzt, welche  nach  den  Beobachtungen  von  Bollinger^),  Pfeiffer^), 
Neisser^)  u.  a.  durch  die  Psorospermien  resp.  Goccidien  hervorgerufen 
werden.  Aller  W^ahrscheinlichkeit  nach  wird  auch  das  Molluscum  contagio- 
sum beim  Menschen  durch  Goccidien  bedingt  (Neisser). 

Was  die  Frage  betriflft,  auf  welche  Weise  der  Mensch  von  Gocci- 
dien angesteckt  wird,  so  ist  uns  darüber  nichts  Sicheres  bekannt.  Frei 
in  der  Luft  lebende  Goccidien  kennen  wir  nicht;  alle  leben  parasitisch 
in  verschiedenen  höheren  und  niederen  Thieren,  weshalb  entweder  eine 
Ansteckung  durch  Berührung  mit  denjenigen  Thieren,  bei  welchen  am 
häufigsten  die  Psorospermien  vorkommen,  eine  Ansteckung  durch  den 
Darmkanal  bei  Genuss  von  Speise,  in  welcher  zufällig  Goccidien  von  B^en- 
Würmern  hineinkamen  (Salat,  Kohl  u.  dgl.),  oder  eine  Ansteckung  durch 
Trinkwasser,  in  welches  die  Psorospermien  von  Fischen  und  Amphibien 
hineingelangen  konnten,  anzunehmen  ist.  Wir  haben  jedoch  bis  jetzt  noch  fär 
keine  dieser  supponirten  Ansteckungsweisen  genügende  Beweise,  auch  ist 
noch  in  keinem  der  in  rohem  oder  schwach  gekochtem  Zustande  gebräuch- 
lichen Nahrungsmittel  das  Vorkommen  von  Psorospermien  oder  Goccidien 
constatirt  worden.    Es  bleibt  aber  doch  als  das  Wahrscheinlichste  übrig, 


1)  Virch.  Arch.  18S8,  Bd.  43. 

2)  AHgemeiDe  Pathologie  Tbeil  I,  pag.  482. 

3)  Studie  di  anat.  path.     Pisa  1878. 

4)  Vergl.  Blancbard,  Zoologie  mddicale,  1886,  pag.  52. 

5)  Virch.  Arch.  1873,  Band  58  nnd  Vierteljahrschr.  f.  Dermat   1879. 

6)  Zeitschr.  f.  Hygiene  1888,  Bd.  V. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.    1888. 
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dass  die  Goccidien  oder  verschiedene  Entwickelungsstadien  derselben  mit  der 
Speise  in  den  Darmkanal  hineindriugen,  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
dass  dieselben  am  häufigsten  sich  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  und 
vorzüglich  in  der  Leber  localisiren.  Die  Frage  jedoch,  welche  Nahrungs- 
mittel eben  Goccidien  enthalten,  steht  noch  offen. 

Vor  Kurzem  habe  ich  in  frischen,  angeblich  nicht  verdorbenen  Hüh- 
nereiern Goccidien  gefunden.  Dieser  Befund  hat  ausser  seiner  allgemein- 
biologischen  Bedeutung,  eine  besondere  Beziehung  zur  Pathologie,  weil 
er  am  besten  die  Art  und  Weise  erklärt,  wie  der  Mensch  von  den  Gocci- 
dien befallen  wird.  In  der  That  erweist  sich  das  Ei  als  einziges  unter 
allen  vom  Menschen  in  rohem  oder  halb  gekochtem  Zustande  genossenen 
Kahrungsmitteln ,  in  welchem  bis  jetzt  das  Vorhandensein  von  Goccidien 
constatirt  worden  ist. 

Das  Wesentliche  der  von  mir  beobachteten  Thatsache  besteht  in 
Folgendem :  Es  kann  keinem,  der  aufmerksam  die  von  ihm  zu  verzehren- 
den Eier  (hart  gesottene)  betrachtet,  entgehen,  dass  auf  dem  weissem 
Grunde  des  Eiweisses  manchmal  kleine  gräuliche  oder  gelblich-braune 
Flecken  vorkommen.  Die  Mehrzahl  dieser  Flecken  besteht  gewöhnlich 
entweder  aus  Eidottertheilchen ,  welche  sich  dem  Eiweiss  beigemengt 
haben,  oder  aus  Pigmentschollen,  welche  am  Eiweiss  bei  dessen  Bildung 
kleben  geblieben  sind.  —  Diese  Pünktchen  erscheinen  als  ein  ziemlich  sel- 
tener Befund  und  kommen  auf  hundert  Eier  circa  nur  in  6—10  derselben 
vor.  Als  ich  den  vergangenen  Sommer  auf  dem  Lande  in  der  Nähe  vom 
Städtchen  Fastow^)  wohnte,  fiel  es  mir  auf,  dass  dort  die  Eier  mit  den 
Pigmentpünktchen  sehr  oft  vorkommen  und  dass  manche  derselben  von 
gräulich-schwarzer  Farbe  waren  und  die  Grösse  eines  Stecknadelköpf- 
chens und  noch  mehr  erreichten ;  die  solche  Fleckchen  enthaltenden  Eier 
erwiesen  sich  als  ganz  frisch  und  unverdorben. 

Ich  legte  einige  Eiweissstückchen,  welche  solche  schwarze  Fleckchen 
hatten,  in  Alkohol  und  unterwarf  sie  im  Anfange  des  Wintersemesters 
einer  mikroskopischen  Untersuchung.  Wie  gross  war  meine  Verwunderung, 
als  es  sich  zeigte,  dass  die  Eiweisspigmentation  durch  Kolonieen  von  eini- 
gen Tausend  Goccidien  bedingt  war  (Fig.  p.  156).  In  jedem  Schnitte  konnte 
man  alle  Stadien  der  Sporenbildung  finden,  was  besonders  exquisit  bei 
Färbung  des  Präparates  mit  Hämatoxylin  erschien;  es  kommen  daselbst 
neben  Kolonieen,  welche  Goccidien  mit  noch  upzerstörten  Kapseln  ent- 
halten, auch  Haufen  freier  Sporen  zur  Beobachtung  mit  den  Besten  von 
alten  Kapseln,  welche  den  abgelebten  Individuen  angehören.  Die  Goccidien- 
kolonieen  haben  gewöhnlich  das  Aussehen  runder  systematischer  Anhäu- 
fungen von  verschiedener  Grösse  und  bedingen  durch  ein  besonders  in  den 
abgestorbenen  alten  Goccidien  sich  befindliches  Pigment  die  ihnen  eigene 
gräulich-schwarze  Färbung  des  Eiweisses,  die  man  schon  mit  blossem  Auge 
bemerken  kann. 

Ausser  einer  Anhäufung  der  Goccidien  in  Kolonieen  kann  man  stets 
in  der  Peripherie  solcher  Herde  einzelne  frei  im  Eiweiss  liegende  Indi- 
viduen vorfinden,  doch  in  so  geringer  Anzahl,  dass  solche  Stellen  im  Ei- 
weiss für  ein^  unbewaffnetes  Auge  kaum  sichtbar  sind  und  sogar  in 
hart   gesottenem  Eiweiss  ganz  weiss   erscheinen  können.    Mikroskopisch 


1)  70  Kilometer  von  Kiew  weit. 
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kann  man  hier  mit  Sporen  gefüllte,  bald  runde,  bald  spiddeJfiirmig  sich 
verlängernde  Coccidien  sehen.  Neben  solchen  Individuen  kommen  auch 
alte,  abgestorbene  vor,  welche  bloss  aus  einer  glänzenden  Sporenkapsel 
bestehen  und  Körnchen  bräunlich-schwarzen  Pigments  enthalten.  Endlich 
kommen  noch  im  Ei  weiss  Haufen  freiliegender  Sporen  (Psorospermien) 
vor  und  neben  denselben  Cadaver  abgelebter  Coccidien  in  Form  einzelner 
Eapselstücke  mit  starker  Lfchtbrechung. 

Ich  habe  jetzt  nicht  die  Absicht,  die  Art  der  soeben   beschriebenen 
Coccidien  festzustellen,    ich  will  vielmehr  die  Bemerkung  machen,    dass 


Erklärung  der  Figur:  Einzeln  zerstreute  Coccidien  im  Eiweiss  eines  HQhnerelet^ 
welche  für  ein  unbewaffnetes  Auge  nicht  bemerkbar  sind.  Verschiedene  Stadien  der  Sporen- 
bildung.    Vergröss.    ^/^jo- 


sie  dem  Coccidium  oviforme,  welches  häufig  in  der  Leber  der  Kaninchen 
parasitisch  vorkommt,  sehr  ähnlich  scheinen  und  dass  sie  in  manchen 
Entwickelungsstadien  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  aus  der 
Leber  des  Menschen  haben,  welche  in  den  Kernen  der  Leberzellen  para- 
sitiren  und  denen  ich  den  Namen  „Karyophagus  hominis'*  gegeben  habe. 
Um  aber  die  Frage  über  die  Art  der  Coccidien  aus  dem  Hühnerei  schliess- 
lich testzustellen,  habe  ich  weitere  Experimente  unternommen,  deren  Er- 
gebnisse zu  seiner  Zeit  veröffentlicht  werden  sollen. 

Jetzt  will  ich  nur  die  Frage  berühren,  auf  welche  Weise  Coccidien 
ins  Innere  des  Hühnereies  hineindringen  können? 

Ein  Hühnerei,  wie  auch  überhaupt  ein  Vogelei,  wird  gewöhnlich  für 
das  reinste  Nahrungsmittel  gehalten.  Wie  bekannt,  sind  in  einem 
frischen,  unverdorbenen  Ei  gar  keine  Bakterien  vorhanden  und  was  thie- 
rische  Parasiten  anbetrifft,  so  wird  deren  Vorkommen  im  Ei  für  eine 
grosse  Seltenheit  erklärt.  So  wurde  bloss  einige  Mal  im  Hühnerei  ein 
besonderer  Egel  „Distomum  ovatum"  gefunden,    welcher  sehr  selten  im 
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Eileiter parasitirt ^);  Erabbehat  auch  einen  Spulwurm  im  Ei  beobachtet. 
Es  ist  aber  ein  sehr  seltenes  Ereigniss ;  die  betreffenden  Schmarotzer  haben 
keinerlei  Bedeutung  für  den  Menschen  und  nach  Helle r's>)  Meinung 
braucht  man  sich  deshalb  das  reinliche  Product  unserer  Haushühner  nicht 
zu  versagen.  Der  von  mir  veröfientlichte  Befund  lässt  uns  jedoch  einigen 
Zweifel  über  die  absolute  Unschädlichkeit  der  Hühnereier  aufkommen, 
zieht  man  die  Möglichkeit  in  Betracht,  durch  dieselben  von  Coccidien, 
▼ielleicht  auch  noch  von  andern  Parasiten  angesteckt  zu  werden;  in  der 
That  wäre  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  es  Jemand  glücken  sollte, 
Tuberculosisbakterien  in  einem  unverdorbenen  Hühnerei  zu  finden,  welche 
in  das  Eiweiss  bei  tuberculöser  Aflfection  der  Eileiter  hineindringen  könnten, 
wo  eben  der  Eiweisstheil  des  Eies  sich  formirt. 

Erklärungen  f&r  die  Art  des  Eindringens  der  Goccidien  in  ein  Hühnerei 
sind  zweierlei  möglich  und  wahrscheinlich:  1)  bei  Localisation  der  Pso- 
rospennosis  in  den  Eileitern  können  einzelne  Individuen  von  Goccidien 
oder  Yon  deren  Sporen  sich  mit  der  Eiweisssecretion  der  Schleimhaut 
Yermengen  und  auf  solche  Weise,  bevor  noch  die  Schale  sich  gebildet 
hat,  in  die  Eiweissmasse  eindringen;  2)  einzelne  Sporen  können  in  den 
Eileiter  und  folglich  auch  in  das  Eiweisssecret  und  in  das  Eliweiss  des  Eies 
selbst  vordringen,  oder  vielmehr  hinaufsteigen  aus  der  Kloake,  d.  i.  aus  einer 
allgemeinen  Mündung  des  Darmkanals  und  der  Genitalien;  die  Schleim- 
haut aber  des  Darmkanals  eines  Huhnes  dient  gewöhnlich  als  Parasitis- 
mosort  der  Goccidien  und  nicht  selten  findet  man  im  Hühnerei  Goccidien. 
I^elcher  dieser  Wege  der  häufigere  ist,  wird  uns  eine  darauf  hin  unter- 
Dommene  experimentelle  Untersuchung  lehren. 

Wie  oft  kommen  Goccidien  in  Eiern  vor?  Auf  diese  Frage  kann 
man  mit  dem  von  mir  gesammelten  Material  noch  keine  bestimmte  Ant- 
wort geben.  Unzweifelhaft  ist  jedenfalls,  dass  einzelne  Psorospermosis- 
epidemieen  bei  Hühnern  existiren  und  in  solchen  Ortschaften  erweisen 
sich  die  Eier  oft  von  Goccidien  angesteckt.  Zugleich  kommen  auch  Ort- 
schaften vor,  wo  in  den  Eiern  gar  keine  Goccidien  zu  finden  sind.  So 
war  unter  vielen  Hunderten  von  Eiern,  welche  ich  auf  verschiedenen 
Märkten  in  Kiew  gekauft,  bald  kein  einziges  Ei  mit  Goccidien  behaftet, 
bald  kamen  derer  nicht  mehr  als  2^/o  vor;  dagegen  enthielten  8— lO^/o 
der  Eier,  welche  ich  den  vergangenen  Sommer  auf  dem  Markte  des 
Stftdtchens  Fastow  kaufte,  Goccidien.  Sehr  möglich,  dass  man  nur 
im  Sommer  Eier  mit  Goccidien  finden  und  im  Winter  gar  nicht  be- 
kommen kann,  sogar  in  denjenigen  Ortschaften,  wo  man  sie  im 
Sommer  in  Menge  vorfand.  Es  ist  nämlich  zu  beachten,  dass  die  ins 
Ei  hineingerathenen  Goccidien  in  ihrer  Entwickelung  fortschreiten  und 
sich  im  Ei  fortgesetzt  vermehren,  indem  sie  im  Eiweiss  ein  ausgezeichnetes 
Nährmaterial  finden;  bei  langem  Liegen  der  von  den  Hühnern  gelegten 
Eier  entwickeln  sich  die  Goccidien  bis  zu  enormen  Kolonieen  und  können 
auf  solche  Weise  die  Eier  zum  sichtbaren  Faulen  resp.  zum  Eindringen 
von  Bakterien  aus  der  Luft  bringen,  weshalb  solche  Eier  fortgeworfen  und 


1)  Dieses  Distomum  wird  noch  ,,Distomam  bursae  Fabricias'*    genannt,   da  es 
ffcwöhnlieh  beim  Hohn  in  der  Darsa  Fabricius   parasitirt,    welche  mit  dem  Eileiter  commu- 
Dicirt.     Das  Vorkommen    dieser  Schmarotzer   im  Ei   wurde   in    der  filteren  Literatur   schon 
fon  Hanon,  Purkinje,  Eschholz,  Schilling,  Davaine  und  and.  notirt. 
8)  A.  Heller,  Die  Schmarotzer,  Leipzig  1880. 
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bis  zum  Winter  nicht  aufbewahrt  werden.  Dieser  Umstand  muss  in 
Betracht  gezogen  werden,  wenn  man  die  Beobachtungen  über  Cioccidien 
in  den  Eiern  aus  verschiedenen  Ortschaften  vergleichen  will;  deshalb 
scheint  es  höchst  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  in  Wintereiern  (wenn  die 
Hühner  keine  Eier  legen)  man  keine  Goccidien  in  der  Gegend  finden 
kann,  wo  man  sie  im  Sommer  fand,  und  umgekehrt.  Gesucht  müssen 
die  Goccidien  hauptsächlich  im  Frühjahr  und  im  Sommer  werden  und  in 
unlängst  gelegten  Eiern.  Daraus  folgt,  dass  man  im  Sommer  viel 
grössere  Gefahr  läuft,  vonCoccidien  angesteckt  zu  werden, 
als  im  Winter. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  die  Frage  berühren,  mit  welchen  Eiern 
man  sich  leichter  anstecken  kann,  ob  mit  rohen  oder  gesottenen?  Abge- 
sehen davon,  dass  im  gesottenen  Ei  ein  Theil  der  Goccidien  durch  die 
hohe  Temperatur  umkommen  kann  und  dass  schon  deshalb  ein  gesottenes 
Ei  weniger  schädlich  ist  als  ein  rohes,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  ein 
rohes  Ei  auch  deshalb  gefährlicher  ist,  weil  die  Goccidien  darin  ganz 
übersehen  werden  können,  selbst  wenn  sie  in  grosser  Anzahl  vorhanden 
sind;  auf  dem  weissen  Grund  des  gekochten  Eiweisses  können  sie  dagegeen 
meist  leicht  entdeckt  werden,  besonders  beim  Abschälen.  Ein  rohes  oder 
weich  gesottenes  Ei  wird  mit  einem  Löffelchen  gegessen  oder  durch 
eine  kleine  Oefifnung  in  der  Schale  ausgetrunken,  und  riecht  das  Ei  nicht 
faul,  so  wird  es  gegessen  in  der  vollen  Ueberzeugung ,  dass  es  nichts 
Schädliches  in  sich  enthält.  Es  erweist  sich  jedoch,  dass  eine  absolute 
Unschädlichkeit  nur  dem  Eidotter  zugeschrieben  werden  kann,  da  noch 
niemals  Jemand  Parasiten  in  demselben  gefunden  hat. 

Um  die  Frage  über  die  Bedeutung  der  von  Goccidien  angesteckten 
Eier  in  der  Aetiologic  der  Psorospermosia  beim  Menschen  zu  lösen,  muss 
man  noch  die  Beziehnng  der  Eiercoccidien  zum  Magensafte  prüfen,  was 
auch  in  meinem  Laboratorium  in  Angriff  genommen  ist.  Man  kann 
übrigens  im  Voraus  mit  Gewissheit  sagen,  dass  die  Goccidien  dem  Magen- 
safte Widerstand  leisten  müssen;  die  Magensäure  resp.  der  Magensaft 
kann  nur  dazu  beitragen,  dass  die  Kapseln  sich  auflösen  und  zerplatzen 
und  dadurch  die  Befreiung  der  Sporen  begünstigen.  In  der  That  haben 
schon  eine  Reihe  von  Experimenten  mit  den  Goccidien  des  Kaninchens 
ihre  grosse  Lebenszähigkeit  und  ihre  Widerstandsfähigkeit  viel  stärkeren 
chemischen  Reagentien,  als  dem  Magensafte  gegenüber  bezeugt. 


Referate. 


Fiedeler  und  Bleisch,  Die  Schweineseuche  in  Krzanowitz. 
(Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierkunde,  Bd.  15,  1889,  Heft  5.) 
Die  Verflf.  beobachteten  unter  dem  63  Stück  betragenden  Schweine- 
bestande  einer  Molkerei  einen  Ausbruch  der  Schweineseuche,  bei  dem 
sie  eine  Reihe  bemerkenswerther  Thatsachen  feststellen  konnten.  Die 
Seuche  war  zweifellos   beim   Ankauf  aus   einer  Treibherde  miterworben 
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wordeo.  Die  Krankheit  nahm  in  allen  Fällen  einen  ausserordentlich 
chronischen  Verlauf  und  der  Seuchengang  war  ein  auffällig  schleppender. 
Im  Laufe  mehrerer  Monate  erkrankten  sämmtliche  Thiere  bis  auf  3, 
welche  über  1 V«  Jahre  alt  waren,  während  von  den  anderen  noch  keines 
1  Jahr  erreicht  hatte. 

Die  als  die  Krankheitserreger  erkannten  Bakterien  glichen  den 
Loeffler-Schütz 'sehen  Schweineseuchebakterien.  Sie  mussten  nach 
dem  Urtheil  der  Beobachter  regelmässig  ihren  Eingang  in  den  Körper 
auf  dem  Respirationswege  gefunden  haben. 

Die  krankhaften  Abweichungen  bestanden  hauptsächlich  an  den  Lungen 
und  den  regionären  Lymphdrüsen.  Im  Anfang  der  Krankheit,  wenn 
Husten  und  Athembeschwerden  die  wesentlichsten  oder  einzigen  klinischen 
Zeichen  ausmachten,  beschränkten  sich  die  anatomischen  Veränderungen 
auf  Bronchialkatarrh  und  graurothe  Hepatisation  der  un- 
teren Theile  der  Vorderlappen.  In  weiter  entwickelten 
Krankheitsfällen  wurde  das  hepatisirte  Gewebe  mehr 
gelbroth,  auf  der  Schnittfläche  trocken  und  höckerig. 
In  noch  späteren  Stadien  gesellte  sich  dann  noch  theil- 
weise  Verkäsung  dieser  Gewebstheile  hinzu. 

Wenn  die  Herren  F.  und  B.  diese  Lungenveränderungen  mit  den  von 
Schütz  s.  Z.  als  der  Schweineseuche  eigenthümlich  bezeichneten  gleich- 
setzen, so  können  wir  diesen  Vergleich  nicht  als  statthaft  anerkennen. 
Obgleich  Seh.  histiologische  Untersuchungsergebnisse  nicht  einlässlich  er- 
örtert hat,  so  hat  er  sich  doch  über  die  Art  der  von  ihm  bei  der  Schweine- 
seuche regelmässig  beobachteten  Pneumonie  ganz  bestimmt  ausgesprochen. 
Er  vergleicht  sie  ausdrücklich  mit  der  genuinen  oder  fibrinösen  Pneu- 
monie des  Pferdes,  die  bekanntlieh  allgemein  einen  gemessenen  typischen 
Verlauf  hat  und  bei  der  die  nekrotischen  Herde  auf  der  bald  erreichten 
Höhe  des  Krankheitsprocesses  entstehen  und  keine  eigentlichen  käsigen 
Herde  sind.  F.  und  B.  scheinen  die  anatomische  Einrichtung  der  von 
ihnen  gefundenen  pneumonischen  Processe  mikroskopisch  nicht  genau 
festgestellt  zu  haben.  Auf  Grund  makroskopischer  Structur  und  zwar 
insbesondere  auf  Grund  des  infectiösen  nekrotischen  Charak- 
ters beider  Pneumonieen  haben  sie  die  üebereinstimmung  derselben  aus- 
gesprochen, aber  mit  Unrecht. 

Für  den  Kenner  geht  aus  den  Beschreibungon  der  makroskopischen 
Beschaffienheit  der  beobachteten  Lungenveränderungen  hervor,  dass  es 
sich  in  der  Hauptsache  um  eine  andere  als  die  fibrinöse  Pneumonie 
handelte,  nämlich  um  eine  katarrhalische.  Dies  scheinen  auch  die  Verfi^. 
ursprünglich  richtig  erkannt  zu  haben;  denn  sie  betonen  mit  Recht  den 
Befond  der  regelmässig  vorhandenen  katarrhalischen  Bronchitis,  in  deren 
Oberflächenproducten  sie  die  Ejrankheitserreger  am  reichlichsten  antrafen, 
und  sie  sprechen  sich  an  anderer  Stelle  daMn  aus,  dass  ihre  Befunde 
„.  .  .  in  dem  Vorhandensein  einer  zunächst  katharrha- 
lischen,  später  zurVerkäsung  undNekrose  führendenEr- 
krankung  der  Lungen  übereinstimmten.^^ 

Hieraus  leuchtet  schon  zur  Genüge  die  ünhaltbarkeit  des  Vergleichs 
der  beiden  pathologischen  Processe  hervor.  Indessen  möchte  ich  doch 
noch  einige  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  kurz  anführen:  Bei 
Schutzes  Schweineseuchepneumonie  acute  Krankheit,  baldige  Entstehung 
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der  nekrotischen  Herde  in  Gegenwart  einer  ungemein  grossen  Anzahl 
von  Bakterien;  im  vorliegenden  Falle  protrahirter  Verlauf,  Entstehung 
käsiger  Herde  im  äussersten  Stadium  der  Krankheit,  Bakterien  in  den 
pneumonischen  Veränderungen  allgemein  so  spärlich,  dass  meistens  der 
optische  Nachweis  nicht  gelingt. 

Da  ich  selber  mit  dieser  Schweinekrankheit  in  Berührung  gekommen 
bin,  so  will  ich  zur  Klärung  der  Dinge  noch  Einiges  aus  meinen  bei  diesen 
Gelegenheiten  gewonnenen  Kenntnissen  und  Erfahrungen  mittheilen. 

An  den  frisch  erkrankten  Lungentheilen  fand  ich  regelmässig  eine 
Bronchitis  catarrhalis  mit  glasig-schleimigem,  kleinere  Luftröhren&ste 
gänzlich  verschliessendem  Producte  und  eine  reine,  theils  mit  Atelektase 
verbundene  katarrhalische  Pneumonie,  bei  der  die  Füllung  der  Alveolen 
fast  ausschliesslich  in  Lungenepithelzellen  bestand;  niemals  war  eine 
Spur  von  Fibrin  nachzuweisen.  Diese  Epithelien  waren  trübe  durch 
fettige  Entartung.    Nirgends  Nekrose  oder  käsige  Herde. 

Die  länger  erkrankten  Theile  trugen  sinnfällige  Merkmale  an  sich  in 
einer  gelblich-röthlichen  Farbe,  deutlicher  Zunahme  des  ümfanges,  grosser 
Festigkeit  und  feinkörniger  Beschaifenheit  der  Schnittfläche.  In  den  aus- 
geprägtesten Fällen  waren  die  Grenzen  der  Lungenläppchen  kaum  erkennbar, 
so  gleichmässig  waren  das  interlobuläre  Gewebe  und  das  Lungenparen- 
chym verändert.  Stets  war  der  die  Bronchien  erfüllende  zähe  Schleim 
weiss  und  trübe. 

Gerade  in  den  ältesten  und  vorgeschrittensten  Veränderungen  fanden 
sich  dann  immer  und  oft  in  sehr  grosser  Zahl  umschriebene,  käsige  Herde 
von  verschiedener  Grösse  und  Ausbildung.  Mit  den  veränderten  Lungen- 
theilen war  der  sie  bedeckende  seröse  Lungenüberzug  wie  verschmolzen, 
dabei  verdickt,  trübe  und  oft  vielfältig  mit  dem  Rippenfell  etc.  durch 
häutige  und  bandartige  Bildungen,  wie  auch  bisweilen  in  flächenartiger 
Verwachsung  fest  verbunden.    Fibrinbildung  wurde  stets  vermisst. 

Die  mikroskopische  Prüfung  ergab  neben  zellenreichem  Schleime  in 
den  Bronchien  eine  sehr  reichliche  Production  von  Zellen  im  Gewebe  der 
Bronchialschleimhaut,  welche  nicht  selten  zu  kleinen  warzigen  Erhaben- 
heiten auf  der  Schleimhautoberfläche  geführt  hatte. 

Zeichen  katarrhalischer  Pneumonie  fanden  sich  noch,  aber  das 
histiologische  Bild  hatte  grosse  Wandelungen  erfahren.  Eine  ausgebreitete 
dichte,  zellige  Production  herrschte  in  so  aulfälliger  Weise  vor,  dass  sie 
dem  Ganzen  ein  charakteristisches  Aussehen  in  ihrem  Sinne  verlieh. 
Vorwaltend  hatte  diese  Bildung  ihren  Sitz  im  interlobulären  Gewebe;  sie 
zeigte  sich  aber  auch  in  starker  Ausprägung  zwischen  und  in  den  kleinsten 
Alveolarabtheilungen  und  betraf  auch  die  Alveolarwandungen  selbst  in 
sinnfälliger  Weise.  In  diesen  Grund  waren  die  Reste  der  ursprünglichen 
katarrhalischen  Entzündung  als  verfettende,  trübe  Alveolarepithelzellhaufen 
in  Form  kleiner,  fleckiger  oder  streifiger  Herde,  welche  oft  in  grösseren 
Gruppen  zusammengeschlossen  waren,  eingesprengt  Nur  an  den  diesen 
Gruppen  zugehörigen  Alveolarscheide wänden  waren  die  zelligen  Abwei- 
chungen regelmässig  wenig  oder  gar  nicht  erkennbar.  Von  ihnen  schienen 
die  herdweisen  Zerstörungen  ihren  Ausgang  zu  nehmen ,  denn  es  gab 
Uebergangsbilder  zwischen  ihnen  und  den  frischesten  käsigen  Herden. 
Die  Abtödtung  war  aber  nicht  auf  jene  Gruppen  beschränkt,  sondern  sie 
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ergriff  in  peripherer  Ausbreitung  auch  die  zellig  veränderten  Gewebs- 
massen. 

Die  secundären  productiven  Veränderungen  des  Processes  haben  also 
augenscheinlich  die  Bildung  der  mortificirenden  käsigen  Herde  zur  Folge. 
Die  Entstehung  der  letzteren  hat  zweifellos  ihren  nächsten  Grund  in 
Ernährungsstörungen,  bedingt  durch  schwere  Beeinträchtigung  der  Cir- 
culation,  welche  direct  und  indirect  durch  jene  Veränderungen  verur- 
sacht wird. 

Dass  der  unvermittelten  Mitwirkung  der  Bakterien  ein  wesentlicher 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  käsigen  Herde  zugesprochen  werden 
mttsste,  konnte  ich  aus  meinen  Untersuchungen  nicht  folgern;  da  die 
Mikroorganismen  in  diesen  Herden  selten  zahlreich  und  entfernt  nie  so 
massenhaft  vorhanden  waren,  wie  dies  in  den  grauen  und  nekrotischen 
Herden  der  Sch.'schen  Schweineseuchepneumonie  ausnahmslos  sich  zeigte. 

Wenn  hiemach  feststeht,  dass  die  skizzirten  pneumonischen  Läsionen, 
sowie  die  nach  Obigem  mit  ihnen  übereinstimmenden,  welche  die  Herren 
Verff.  gefunden  haben,  anatomisch  nichts  mit  der  Sch.'schen  Schweine- 
seuchepneumonie gemeinsam  haben,  so  ist  deshalb  doch  nicht  weiter  zu 
schliessen,  dass  die  ursächlichen  Momente  gleichfalls  ganz  abweichende 
sein  müssten.  Denn  es  sind  Thatsachen  genug  bekannt,  nach  denen  dieselbe 
Bakterienart  nicht  immer  ein  und  denselben  anatomischen  Process  noth- 
wendig  erzeugen  muss. 

Dem  Einsichtigen  zeigen  sich  aber  bei  dieser  Krankheit  eine  Reihe 
von  Umständen,  welche  für  den  Ablauf  der  Krankheit  und  die  ana- 
tomische Gestaltung  der  Processe  nach  meinem  Dafürhalten  von  erheb- 
licher Bedeutung  sind.  Hierher  gehört  u.  A.  die  von  den  VerflF.  mit  Recht 
betonte  Thatsache,  dass  die  Bakterien  regelmässig  ihren  Angrifi  an  klei- 
neren Bronchien  unternehmen  und  zunächst  einen  Bronchialkatarrh  machen, 
dem  durch  Fortkriechen  des  Processes  die  katarrhalische  Lungenent- 
zündung folgt  Femer  muss  wiederholt  hervorgehoben  werden,  dass  selbst 
im  Bronchiiüschleim  als  dem  ergiebigsten  Fundorte  die  Anzahl  der  Mikro- 
organismen im  Vergleich  zu  den  colossalen  Mengen  bei  der  fibrinösen  Lungen- 
entzündung Sch.'s  doch  nur  gering  ist,  und  dass  sie  in  den  Hepatisationen 
so  spärlich  vertreten  sind,  dass  ihr  optischer  Nachweis  oft  misslingt. 

Angriffsstelle  und  Zahl  der  Angreifer  sind  zweifellos  wesentlich ;  von 
grösserer  Bedeutung  scheint  mir  aber  die  reichliche  fremde  Gesellschaft 
zu  sein,  in  der  die  Mikroorganismen  aufzutreten  pflegen.  Mir  ist  es 
immer  wieder  aufgefallen,  dass  neben  den  kleinen  Bakterien  stets  ver- 
schiedene andere  Mikroparasiten,  bes.  unterschiedliche  Arten  von  Kokken, 
kleine  Stäbchen,  da  und  dort  auch  solche,  welche  mit  Rothlaufstäbchen 
die  überraschendste  Aehnlichkeit  besassen,  vorkamen.  An  Zahl  waren 
die  Fremdlinge  insgesammt  den  kleinen  Kurzstäbchen  oft  weit  überlegen. 
Dieselbe  Beobachtung  theilen  auch  F.  und  B.  mit,  ja,  sie  sprechen  an 
einer  Stelle  sogar  von  Staphylococcus  pyogenes,  also  von  einem  anderen 
Krankheitserreger  bestimmter  Art. 

Es  ist  zwar  bekannt,  dass  die  kleinen  Bakterien  in  der  Symbiose  mit 
Fäulnisserregera  sich  wohl  zu  behaupten  im  Stande  sind;  allein  es  wird 
niemand  annehmen  wollen,  dass  dieses  Zusammenleben  für  ihr  Fortkommen 
und  auf  ihre  Wirkung  ohne  Einfluss  wära  Vielmehr  ist  es  ohne  Weiteres 
einleuchtend,   dass  ihnen  im    Gegentheil    daraus    mannigfache    Beein- 
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trächtigungen  erwachsen  müssen.  Die  zu  erwartenden  Störungen  steigern 
sich  aber  erheblich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Verkehr  anderer  Krank- 
heitserreger  auf  den  Respirationswegen  nichts  Ungewöhnliches  ist. 
Thatsächlich  wird  dies  ja  auch  durch  die  obige  Andeutung  der  Herren 
Verfi*.  dargethan. 

Für  meine  Auffassung,  dass  die  beregten  Umstände  in  ihrer  6e- 
sammtheit  —  und  nicht  etwa  allein  ihre  geringe  Zahl  bei  der  Infection 
—  für  die  Erklärung  der  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  heranzu- 
ziehen sind,  spricht  auch  die  Erfahrung  von  F.  und  B.,  nach  welcher 
die  reingezüchteten  Bakterien  bei  Schweinen  nach  intratrachealer  und 
intrapulmonaler  Impfung  sich  in  ihrer  Wirkung  viel  heftiger  erwiesen, 
und  dass  dabei  pneumonische  Läsionen  zu  Stande  kamen,  welche  mit  den 
von  Schütz  beschriebenen  in  der  That  übereinstimmten. 

Wenn  die  Verff.  sagen,  dass  eine  Betheiligung  des  pleuralen  Ueber- 
zuges  der  Lungen  nur  in  den  hochgradigeren  Fällen  beobachtet 
wurde,  so  sind  diese  Fälle  diejenigen  wenigen,  welche  von  den  anderen 
abzusondern  sind  und  mit  den  Sch.'schen  einzig  und  allein  in  Vergleich 
gestellt  werden  dürfen.  Der  auf  der  Lungenpleura  befundene  fibrinöse 
Belag  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  dabei  auch  um  eine 
fibrinöse  Lungenentzündung  gehandelt  hat. 

Aus  meinen  Erfahrungen  weiss  ich,  dass  beide  Pneumonieen 
neben  einander  vorkommen  können.  Und  dies  ist  am  con- 
creten  Falle  weder  schwer  zu  erkennen,  noch  macht  das  Verständniss 
dieses  Vorkommnisses  Schwierigkeiten.  Der  Vorgang  ist  etwa  folgender: 
nachdem  die  herdweise  katarrhalische  Bronchopneumonie  an  den  klei- 
neren Vorderlappen  bereits  bestand,  ereignete  sich  eine  umfängliche 
Infection  an  den  grösseren  hinteren  Lappen.  Die  Localisation  des 
katarrhalischen  Processes  in  den  Vorderlappen  erklärt  sich  daraus,  dass 
diese  Lungentheile  aus  bekannten  Gründen  eine  besondere  Neigung  zu 
Erkrankungen,  insbesondere  auch  zu  bronchitischen  Katarrhen  haben. 
Daher  treffen  die  Krankheitskeime  bei  ihrem  Eindringen  mit  der  Athmungs- 
luft  hier  oft  einen  leichten  Katarrh  bereits  an  und  werden  von  ihm  am 
directen  weiteren  Vordringen  verhindert  und  zur  Ansiedelung  an  diesen 
Stellen  gezwungen.  In  den  der  Bronchitis  weniger  unterworfenen  Hinter- 
lappen kann  der  (wahrscheinlich  in  feinster  Staubform  aufgenommene) 
Infectionsstoff  sogleich  in  die  Alveolen  gelangen,  weshalb  sich  dann  auch 
schnell  eine  ausgebreitete  genuine  Pneumopleuritis  ausbildet,  die  dann 
leicht  den  Tod  des  Thieres  herbeiführt. 

Eine  werthvolle  Ermittelung  muss  in  derThatsache  erblickt  werden, 
dass  die  Bakterien  in  den  Molken  der  Futtertröge  gefunden  wurden. 
Besonders  zahlreich  waren  sie  in  den  oft  darin  stehen  bleibenden  Resten. 
Es  zeigte  sich,  dass  sie  vorwaltend  im  Bodensatz  vertreten  waren,  dass 
sie  also  specifisch  schwerer  waren  als  die  Flüssigkeit.  Durch  diesen  Be- 
fund angeregte  Züchtungsversuche  ergaben,  dass  eine  Vermehrung  der 
Organismen  in  unveränderter  keimfreier  Milch  nicht  stattfand,  dagegen 
erwiesen  sich  saure  Brühe,  saure,  sterilisirte  Molken,  die  sauren  Molken 
der  Futtertröge  und  saure  Milch  als  sehr  geeignete  Nährböden.  In 
saurer  Gelatine  aber  gediehen  die  Wesen  nicht. 

Die  Futtertröge  werden  als  diejenigen  inficirten  Gegenstände  ange- 
sehen, welche  bei  Verbreitung  der  Krankheit  in   Molkereien  in  erster 
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Reihe  in  Betracht  kommen.  Grosse  Futtertröge,  aus  denen  gleichzeitig 
mehrere  Thiere  fressen,  und  der  Wechsel  in  der  Belegung  der  Stallungen 
spielten  gleichfalls  eine  erhebliche  Rolle  dabei.  Einmal  erkrankte  Thiere 
sind  in  steter  Gefahr,  sich  bei  jeder  Fütterung  wiederholt  zu  inficiren. 

Es  wird  hervorgehoben,  dass  trotz  gründlicher  Desinfection  die 
Tilgung  der  Krankheit  in  solchen  verseuchten  Beständen  durchaus  nicht 
gelingen  will  Zum  endlichen  Erfolge  sei  eine  längere  Evacuirung  der 
Ställe  unerlässlich. 

Von  wirthschaftlichem  Interesse  ist  es  auch,  dass  die  Belegung  solcher 
Ställe  mit  Kälbern  widerrathen  wird,  denn  2  geimpfte  Kälber  erkrankten 
schwer  und  eines  davon  starb  sehr  schnell. 

Schliesslich  wird  noch,  da  nicht  bekannt  ist,  dass  die  Bakterien  dem 
Menschen  g^enüber  sich  unwirksam  verhalten,  eine  ernste  Mahnung  an 
die  Fleischbeschauer  gerichtet.  Lupke  (Stuugoft). 

Hoffa,  ZurLehre  der  Sepsis  und  des  Milzbrandes.  (Langen- 

b  eck 's  ArcL,  Bd.  39,  Heft  2.) 

Ausgehend  von  der  Ueberzeugung,  dass  in  den  Fällen  reiner  septi- 
scher Infection  der  Tod  durch  ein  von  den  circulirenden  Mikroorganismen 
erzeugtes  Gift  herbeigeführt  wird,  suchte  H.  dasselbe  aus  dem  kranken 
Körper  selbst  darzustellen.  Er  inficirte  je  15  Kaninchen  mit  Reinculturen 
des  Kaninchenseptikämie-Bacillus,  zermalmte  nach  dem  Tod  die  ganzen 
Thiere  nach  Entfernung  der  Haut  und  des  Urogenital-  und  Intestinal- 
tractus  und  untersuchte  den  Brei  nach  Brieger's  Methode  auf 
Toxine.  Er  fand  darin  Methylguanidin,  ein  Oxydationsproduct  des  Krea- 
üns,  welches  sich  aus  dem  gesunden  Körper  nicht  gewinnen  l&sst.  Durch 
subcutane  Einspritzung  dieses  Giftes  konnte  H.  bei  Kaninchen  einen 
Symptomencomplex  hervorrufen,  der  dem  der  Kaninchenseptikämie  analog 
ist,  und  hält  deshalb  das  Methylguanidin  für  das  wirksame  Toxin  dieser 
Krankheit,  welche  somit  eine  „septotoxischeMykose^^des  Blutes  repräsentirt. 

In  gleicher  Weise  verarbeitete  H.  Kaninchen,  die  er  mit  Milzbrand 
inficirt  hatte.  Er  gewann  dabei  eine  sehr  giftige  Base,  die  subcutan  in- 
jicirt  die  Kaninchen  in  einen  Zustand  versetzte,  der  dem  milzbrand- 
kranker Thiere  sehr  ähnlich  war.    Er  nennt  dieses  Alkaloid  Anthracin. 

Martin  B,  Schmidt  {Oöttingen), 

Ootti^  A.,   Ueber  einige  mit  einer  Tetanus   erzeugenden 

Erde  gemachte  Experimentaluntersuchungen.     (Memorie 

della  R.  Accademia  della  Scienze  dell'  Istitut.  di  Bologna.  Bologna  1889, 

Serie  IV,  Tom.  IX,  pag.  471.) 

Gotti  gibt  zuerst  eine  Uebersicht  der  neueren  Arbeiten  über  die 

Aetiologie  des  Tetanus,  dann  berichtet  er  mit  grosser  Genauigkeit  über 

eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er  mit  einer  Tetanus  erzeugenden  Erde 

ausgeführt  hat,  aus  denen  er  sich  befugt  glaubt,  zu  schliessen : 

a)  dass  der  an  Thieren  mit  tetanogener  Erde  hervorgebrachte  ex- 
perimentelle Tetanus  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  in  Allem  dem- 
jenigen gleich  ist,  welchen  wir  zufällig  in  der  Praxis  nach  Verwundungen 
auftreten  sehen; 

b)  dass  man  in  der  grössten  Zahl  der  tödtlich  abgelaufenen  FäUe 
von  experimentellem  Tetanus  an  der  Impfstelle  die  von  Nicolaier  und 
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Rosenbach    als   charakteristisch    für  den    Tetanus   traumaticus  er- 
kannten Mikroorganismen  in  bedeutender  Menge  antrifft; 

c)  dass  bei  dem  experimentellen  Tetanus,  welcher  von  Thier  zu  Thier 
fortgepflanzt  wird,  die  Alterationen  an  der  Impfstelle  sich  vermindern, 
mit  Abnahme  oder  Verschwinden  der  Nicolai  er 'sehen  Mikroorganismeu, 
weswegen  es  dann  immer  schwieriger  wird,  durch  weitere  Impfung  die 
Uebertragung  der  Krankheit  zu  bewirken. 

d)  dass  endlich  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Körperflüssig- 
keiten und  der  Gewebe  einiger  Organe  der  an  experimentellem  TetaDus 
gestorbenen  Thiere  weder  die  borsten-  und  nadeiförmigen  Bacillen,  noch 
auch  eine  andere  Form  von  Mikroorganismen  hat  auffinden  lassen,  wo- 
durch die  Meinung  von  Rosenbach,  unterstützt  durch  die  Untersu- 
chungen von  B rieger,  am  wahrscheinlichsten  wird,  nämlich  dass  die 
Erscheinungen  beim  Tetanus  der  Wirkung  toxischer  Substanzen  zuzu- 
schreiben seien,  welche  sich  an  der  Stelle  des  Körpers  bilden,  weder 
Tetanuskeim  sich  entwickelt.  e.  Coin  (Bologna), 

Eberth,  C.  J.,  Geht  der  Typhusorganismus  auf  den  Fötus 

über?  (Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  7,  No.  5.) 
Fraenkel,  E.  und  Kiderlen,  E.,  Zur  Lehre  vom  Ueb ergang  pa- 
thogener  Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus.  (Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  7,  No.  17.) 
Vorliegende  Arbeiten  liefern  werthvolle  Beiträge  zu  der  wichtigen 
Frage  über  den  Uebergang  pathogener  Keime  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus.  Eberth  untersuchte  einen  fünfmonatlichen  Fötus,  der  von  einer 
an  einem  mittelschweren  Abdominaltyphus  leidenden  Frau  stammte.  Der- 
selbe kam  noch  völlig  von  den  Eihäuten  umschlossen  11  Stunden  nach 
der  Ausstossung  zur  Untersuchung.  Die  Organe  des  Fötus  boten  makro- 
skopisch keine  Veränderungen  dar,  in  den  aus  dem  Herzblut,  dem  Milz- 
und  Lungensaft  angefertigten  Präparaten  fanden  sich  Bacillen,  welche 
den  Typhusbacillen  völlig  glichen;  dieselben  wurden  auch  in  dem  aus 
den  intervillösen  Räumen  der  Placenta  entnommenen  Blut  nachgewiesen. 
In  den  aus  dem  Herzblut  und  Milzsaft  auf  schräg  erstarrter  Gelatine 
angelegten  Gulturen  entwickelten  sich  nur  Colonieen,  welche  aus  lebhaft 
beweglichen  Stäbchen  bestanden,  die  sowohl  in  morphologischer,  als  auch, 
wie  sich  bei  Weiterzüchtung  auf  Platten  und  Kartoffeln  ergab,  in  biologischer 
Beziehung  völlig  den  Typhusbacillen  entsprachen  und  von  Gaffky,  dem 
die  Gulturen  zugegeschickt  wurden,  als  solche  agnoscirt  wurden.  Es  kann 
somit  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  dem  vom  Verf.  untersuchten  Falle 
ein  Uebergang  von  Typhusbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  statt- 
gefunden hat,  zumal  auch  bei  Controluntersuchungen,  welche  an  8  frischen 
und  älteren  Abortivfrüchten  angestellt  wurden,  niemals  ein  dem  Typhus- 
bacillus  ähnlicher  Mikroorganismus  gefunden  wurde. 

E.  hält  es,  obgleich  er  sichere  Anhaltspunkte  für  seine  Ansicht  nicht 
anführen  kann,  für  wahrscheinlich,  dass  der  Uebertritt  von  pathogenen 
Keimen  erst  durch  Blutungen  oder  Girculationsstörungen  in  der  Placenta 
ermöglicht  wird. 

Die  Untersuchungen  FraenkeTs  und  Kiderlen's  sind  geeignet, 
dieser  schon  von  Wolf  vertretenen  Ansicht  eine  weitere  Stütze  zu  ver- 
leihen.   Sie  untersuchten  einen  im  fünften  Schwangerschaftsmonat  abor- 
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tirten  Fötus.  Die  Mutter  desselben  stand  zur  Zeit  des  Abortes  in  der 
3.  Woche  der  typhösen  Erkrankung  und  starb  16  Tage  später.  Bei  der 
Section  fand  sich  ausser  den  Zeichen  eines  frisch  abgeheilten  Typhus 
eine  eitrige  Peritonitis,  die  im  Anschluss  an  einen  wahrscheinlich  bei  der 
Geburt  geborstenen  Ovarialabscess  entstanden  war.  An  den  Organen 
des  Fötus  waren  pathologische  Veränderungen  nicht  nachweisbar,  in  der 
Piacenta  aber  fanden  sich  zahlreiche  Blutungen.  Weder  durch  die  Cultur 
noch  in  geförbten  Schnitt-  und  Deckglaspräparaten  konnten  in  den 
fötalen  Organen  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden,  es  entwickelten 
sich  aber  in  den  mit  dem  Milzsaft  beschickten  Agargläschen  Colonieen 
von  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  flavus.  Es  hatte  demnach  ein 
Uebergang  von  Typhusbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  statt- 
gefunden, wohl  aber  waren  Staphylokokken,  welche  in  dem  im  mütter- 
lichen Körper  gefundenen  Ovarialabscess  enthalten  waren,  in  den  fötalen 
Organismus  übergewandert  und  zwar  war  dieser  üebertritt  durch  die  in 
der  Piacenta  vorhandenen  Blutungen  ermöglicht  worden. 

Die  Frage,  weshalb  trotz  der  vorhandenen  günstigen  Bedingungen 
der  Uebergang  der  zur  Zeit  des  Abortes  im  mütterlichen  Körper  sicher 
noch  vorhandenen  Typhusbacillen  auf  den  Fötus  nicht  stattgefunden  hat, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  Ueberhaupt  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  üebertritt  von  Typhusbacillen  auf  den  Fötus  durchaus 
nicht  constant  erfolgt,  wie  durch  die  negativen  Resultate  der  von  Fraen  kel 
und  Simmond's  an  Abortivfrüchten  typhuskranker  Mütter  angestellten 
Untersuchungen  bewiesen  wird.  Versuche  an  trächtigen  Meerschweinchen, 
denen  subcutan  Typhusbacillen  injicirt  wurden,  fielen  positiv  aus,  auch 
hier  fanden  sich  ausgedehnte  Blutungen  in  den  Placenten,  welche  die 
Bedingungen  für  den  üebertritt  der  in  den  mütterlichen  Körper  einge- 
führten Typhusbacillen  auf  den  Fötus  bildeten.  schmort  (Leipzig). 

Amlng,  Eine  Lepra-Impfung  beim  Menschen.  (Verhandlungen 
der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft,  I.  Congress.  Prag, 
10.— 12.  Juni  1889.) 
Während  seines  Aufenthaltes  auf  Hawai  im  Jahre  1884  hatte  Arning 
Gelegenheit,  einen  wegen  bestialischen  Mordes  zum  Tode  verurtheilten 
Hawaiier,  dessen  Untersuchung  und  Anamnese  weder  für  Lues  noch  für 
Lepra  irgend  welche  belastenden  Momente  ergab,  mit  frischem  Lepra- 
material zu  impfen.  Im  Anschluss  an  die  Hauptimpfung,  die  in  der 
Implantirung  eines  Knotenstückchens  bestand,  entstanden  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Gelenken  des  geimpften  Armes,  später  bildete  sich 
in  der  keloidartigen  Narbe  eine  kleine  Granulationsgeschwulst,  in  deren 
Gewebsflüssigkeit  noch  sehr  lange  —  16  Monate  —  gut  färbbare  Lepra- 
bacillen  nachweisbar  waren.  Eine  kürzere  Zeit  nach  der  Impfung  ent- 
standene Neuritis  des  ülnaris  und  Medianus  am  betreffenden  Arm  ging 
nach  6  Monaten  zurück.  Als  Arning  im  Juni  1886  den  Patienten  ver- 
liess,  machte  derselbe  einen  vollständig  gesunden  Eindruck.  Später  — 
die  Beobachtung  war  in  dem  nächsten  Jahre  sehr  mangelhaft  —  erkrankte 
der  Geimpfte  an  einer  typischen  tuberösen  Lepra,  die  November  1887 
imzweifellmlt  diagnosticirt  wurde  und  dann  in  schneller  Weise  fortschritt. 
Obwohl  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Impfung  isolirt  und  nach 
Möglichkeit  vor  Leprainfection   von  aussen  her   geschützt  wurde,  ist 
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doch  eine  andere  Infectionsmöglichkeit  als  die  Impfung  nicht  absolut 
ausgeschlossen  und  Arning  selbst  zieht  die  Schlüsse  aus  diesem  Fall 
mit  grosser  Vorsicht,  indem  er  sagt:  „Der  Verlauf  spricht  doch  wohl 
sehr  für    einen    ursächlichen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  der 

Impfung."  Jaeobi  (Freiburg). 


Neisser,    lieber  die   Structur  der  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen  mit  speeieller  Berücksichtigung  der  Rosani- 
lin-   und   Pararosanilinfarbstoffe    und     Ueber    Lepra- 
zellen.     (Verhandlungen   der    Deutschen  Dermatolog.    Gesellschaft, 
I.  Congress.    Prag,  10.-12.  Juni  1889.) 
In  seiner  Arbeit  über  „die  Rosaniline  und  Pararosaniline"  hatte  Unna 
gemeint,   es  beständen  zwischen  den  beiden  angeführten  Farbstoffreihen 
principielle  Unterschiede  derart,   dass  bei  Anwendung  der  Unna' sehen 
Jodmethode  (die  sich  von  der  Gram'schen  Methode  durch  Einführung 
einer  Mischung  von  Jodkalium  und  Wasserstoffsuperoxyd  an  Stelle  der 
Jod-Jodkaliumlösung  unterscheidet)  die  Pararosaniline  Tuberkel-  und  Lepra- 
bacillen  als  „Coccothrix'',  in  Körnerreihen  zerfallen  zeigten,  während  die 
Färbung  mit  Rosanilinen  sie  als  Bacillen  erscheinen  liesse.  N  e  i  s  s  e  r  weist 
nun  nach,  dass  die  ganze  Arbeit  auf  einer  falschen  Voraussetzung  basirte, 
dass  wohl  die  von  Unna  benutzten  Pararosaniline  chemisch  rein  waren, 
die  Rosaniline  jedoch  ein  Gemisch  von  Bosanilinen  und  Pararosanilinen 
darstellten.     Neisser  selbst  hatte  unzweifelhaft  chemisch  reine  Farben 
zur  Verfügung  und  kam  bei  der  Benutzung  dieser  zu  folgenden  Resul- 
taten : 

1.  Alle  Fuchsine  geben  wesentlich  „BaciDen"bilder. 

2.  Die  mehrfach  substituirten  Farbstoffe  vom  Dimethyl  bis  Hexaraethyl 
geben  wesentlich  „Kokken"bilder. 

3.  Die  äthylirten  Farbstoffe  (Rothviolett,  Dahlia,  Primula)  sind  auch 
unter  sich  verschieden;  Primula  giebt  wesentlich  Bacillen,  Dahlia  viel- 
leicht noch  schönere  und  zum  Theil  intensivere  Eokkenbilder  als  die 
methylirten  Violette. 

4.  Ebenso  verhält  sich  eine  nur  ganz  entfernt  verwandte  Farbstoff- 
gruppe, das  Victoriablau,  Methylgrün;  Spritblau,  Neuvictoriagrün,  Resor- 
cinviolett. 

Auch  die  Safranine,  die  einer  ganz  anderen  Reihe  angehören,  stellen 
Eokkenbilder  her. 

Nicht  nur  mit  Hülfe  der  Unna 'sehen  Jodmethode,  sondern  auch 
durch  verschiedene  andere  Anilinfärbungen,  sowie  durch  Hämatoxylin 
und  schliesslich  durch  Osmiumsäure  konnten  die  Goccothrixbilder  dar- 
gestellt werden. 

Neisser  kommt  an  der  Hand  vielfach  an  verschiedenstem  Material 
variirter  Färbeversuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  Tuberkel-  und  Lepra- 
bacillen  wahre,  von  einer  Hülle  umgebene  Bacillen  sind,  die  eine  über- 
haupt nicht  färbbare  Substanz  (Sporen?)  und  eine  färbbare  Substanz 
enthalten,  in  welch  letzterer  durch  verschiedene  Methoden  den  Farbstoff 
besonders  stark  zurückhaltende  Körner  dargestellt  werden  können.  Diese 
Kömer  haben,  wie  auch  Unna  angibt,  eine  besondere  Affinität  zu  Jod- 
farbstoffen,  besonders  wenn  die  Büdurg  dieses  Farbstoffes  erst  im  Ge- 
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webe  vor  sich  geht.  Eine  sichere  Deutung  der  Kömer  sowohl,  wie  der 
ungefärbten  Lücken  hat  Neisser  nicht. 

In  Bezug  auf  die  „Leprazellen"  hält  Neisser  mit  aller  Entschieden- 
heit an  der  stets  von  ihm,  Touton  und  Anderen  vertretenen  Meinung 
fest,  dass  die  Bacillen  der  Lepra  fast  ausschliesslich  innerhalb  der  Zellen 
liegen.  Besondes  schön  konnte  er  dieses  Verhalten  an  Präparaten  de- 
monstriren,  die  in  Müller' scher  Flüssigkeit  gehärtet,  mit  Anilinwasser- 
fuchsin oder  -safranin  gefärbt  und  mit  Methylenblau  (wässerige,  Loeff- 
1er 'sehe  oder  Boraxmethylenblaulösung)  nachgefärbt  waren;  solche  Prä- 
parate zeigten  ausser  Bacillenhaufen  und  Kern,  besonders  bei  starker 
Abbiendung,  noch  einen  deutlichen  Zellprotoplasmasaum.  Freie  Bacillen 
wurden  fast  ganz  vermisst.  Auch  Präparate  aus  F 1  em min g' scher 
Lösung  Hessen  ungefärbt  dieses  Verhalten  der  Bacillen  sehr  gut  erkennen. 
Die  Vacuolenbildung  in  älteren  Leprazellen  hält  Neisser  nach  wie  vor 
für  einen  der  Lepra  eigenen  Degenerationsprocess. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  die  Demonstration  einer  grösseren  An- 
zahl überzeugender  Präparate. 

Im  Anhang  gibt  Neisser  eine  kurze  Uebersicht  über  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Rosaniline  und  Pararosaniline  und  verwandter  Farb- 
stoffe, über  die  mit  verschiedenen  Farbstoffen  und  Methoden  bei  der 
Färbung  von  Tuberkel-  und  Leprabacillen  erzielten  Resultate,  sowie  ein 
kritisches  Referat  über  Unna 's  Arbeit  von  Witt  (Chemiker-Zeitung, 
1887,  No.  37),  der  aus  chemischen  Gründen  die  von  Unna  vertretene 

Ansicht  anzweifelt.  Jaeohi  (FreOmrg). 


CUarl,  H.9  Ueber  das  Vorkommen  eines  doppelten  epar- 
teriellen  Seitenbronchus  an  dem  rechten  Stammbron- 
chus  des  Menschen.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  X,  1889. 
Seite  470.) 

Es  ^bt  zwei  Formen  von  sogenannter  Dreitheilung  der  Trachea, 
Bei  der  einen  handelt  es  sich  lediglich  um  die  tracheale  Transposition 
des  eparteriellen  Astes  des  rechten  Stammbronchus,  bei  der  anderen 
entspringt  neben  dem  an  der  gewöhnlichen  Stelle  gelagerten  eparteriellen 
Aste  des  rechten  Stammbronchus  über  demselben  von  der  rechten  Wand 
des  unteren  Trachealendes  noch  ein  Bronchus.  Der  tracheale  Bronchus 
zieht  in  beiden  Fällen  zur  Spitze  des  rechten  Oberlappens.  Die  Lungen 
zeigen  stets  normale  Lappungsverhältnisse. 

Chiari  suchte  um  zu  ermitteln,  wie  die  zweite  Form  der  Drei- 
theilung der  Trachea  zu  erklären  ist. 

Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  systematische  Untersuchungen  des 
Bronchialbaumes  fand  Verf.,  dass  nicht  selten  aus  dem  rechten  Stamm- 
bronchus ausser  dem  als  normaler  eparterieller  Seitenbronchus  zu  be- 
zeichnenden eparteriellen  Aste  über  diesem  noch  ein  zweiter  Ast  entspringt, 
welcher  zum  Spitzentheile  des  rechten  Oberlappens  verläuft  Dieser 
zweite  obere,  eparterielle  Seitenbronchus  ist  gleichwertig  dem  dritten 
trachealen  Bronchus  der  zweiten  Form  von  Dreitheilung  der  Trachea; 
er  ist,  wie  eine  genaue  Präparation  erkennen  liess,  nichts  anderes  als 
ein  von  dem  gewöhnhchen  eparteriellen  abgelöster  und  auf  den  Stamm- 
bronchus transferirter  Theil  der  Zweige  des  gewöhnlichen  eparteriellen 
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SeitenbroDchus.  Der  aufsteigende  Zweig  des  letzteren  kann  total  oder 
partiell  auf  den  rechten  Stammbronchus  übertragen  werden,  woraus  der 
obere  eparterielle  Ast  des  rechten  Stammbronchus  entsteht. 

Dittrieh  {Prag), 

Chfari,  H.,  Ueber  congenitale  polypöse  Hautanhänge  an 
derEhaphe  perine i.  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1889, 
No.  49.) 

Chiari  berichtet  über  2  Fälle  von  congenitalen  polypösen  Haut- 
anhängen  an  der  Rhaphe  perinei,  welche  er  als  den  Ausdruck  einer  6e- 
websmissbildung  ansieht,  welche  beim  Verschlusse  der  PerinealrinDe  zu 
Stande  kam  und  die  sonach  eigentliche  fissurale  Bildungen  darstellten. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  neugeborenen  Knaben,  bei  welchem  sich 
fast  genau  in  der  Mitte  der  Rhaphe  perinei  ein  erbsengrosser,  polypöser, 
kugeliger  und  mit  einem  vielfach  torquirten  Stiele  versehener  Hautan- 
hang  vorfand,  welcher  aus  Haut  mit  allen  ihren  Attributen  bestand.  In 
Folge  der  Torsion  des  Stieles  war  eine  venöse  Hyperämie  im  Bereiche 
des  kugeligen  Körpers  eingetreten. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  22  Wochen  altes  Mädchen,  das 
einen  congenitalen,  nussgrossen,  kugeligen,  kurzgestielten  Tumor  am 
vordersten  Abschnitte  der  Rhaphe  perinei  trug,  welcher  aus  Fettgewebe 
bestand  und  von  Haut  bedeckt  war. 

Nach  Mihalkovic  bildet  sich  das  Perineum  in  der  Art,  dass  die 
mittlere  Dammfidte  mit  den  seitlichen  Dammfalten  verwächst.  Waren 
nun  eine  oder  beide  seitlichen  Dammfalten  schon  ursprünglich  grösser 
angelegt,  so  können  aus  einem  überschüssigen  Bildungsmaterial  in  der 
Folge  polypöse  Hautanhänge  an  der  Rhaphe  perinei  entstehen. 

Dittrieh  {Prag). 

Thoma^  B»,  Ueber  eigenartige  parasitäre  Organismen  in 
den  Epithelzellen  d&r  Garcinome.  (Fortschritte  der  Medicin, 
Bd.  7,  No.  11.) 

Th.^fand  in  den  epithelialen  Kernen  von  Gardnomen  sehr  häufig 
zellenähnliche  Bildungen,  welche  er  für  Zellparasiten  ansieht.  Dieselben 
bestehen  aus  Protoplasma,  Kern  mit  Kemkörperchen  und  färben  sich 
mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffen.  Sie  liegen  theils  in  grösserer  Anzahl 
innerhalb  der  Kerne,  welche  dadurch  aufgebläht  werden  und  ihre  Färb- 
barkeit  verlieren,  teils  neben  den  Kernen  in  einer  Hölüung  des  Protoplas- 
mas. Bisweilen  finden  sich  in  den  Kernen  feinkörnige  oder  homogene, 
stark  lichtbrechende  Kugeln,  die  sich  nicht  färben  und  oft  kernähnliche 
Bildungen  in  grosser  Menge  einschliessen.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass 
bei  Vögeln  durch  ähnliche  Gebilde  epitheliale  Wucherungen  henror- 
gerufen  werden,  weist  Verf.  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand,  dass 
die  von  ihm  beschriebenen  Formen  zur  Garcinombildung  in  ursächlicher 
Beziehung  stehen.  Sehmori  {Leip»ig) 

Hildebrand,    Ueber   multiple   cavernöse   Angiome.     (Dtsch. 
Ztschrft.  f.  Ghir.,  Bd.  30,  1889,  Heft  1  u.  2.) 
Bei  der  21-jährigen  Pat.  war  die  linke  obere  Extremität  übersät 
mit  cavemösen  Angiomen.  Das  älteste,  im  3.  Lebensjahr  erschienene,  welches 
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den  ganzen  Daumen  und  Daumenballen  einnahm ,  hatte  sich  von  der 
Subcutis  auf  Haut  und  Muskeln  verbreitet.  Die  jüngeren  waren  erbs- 
bis  wallnussgross,  bindegewebig  abgekapselt  und  lagen  rein  subcutan  an 
der  Beugeseite  des  Vorder-  und  Oberarms,  dem  Verlauf  der  Hautvenen 
folgend,  und  um  die  Schulter  herum.  Bei  den  grösseren  konnte  H. 
jedesmal  zwei  eintretende Gefässe  nachweisen;  eines  ging  von  einer  grossen 
subcutanen  Vene  aus,  von  welcher  her  auch  die  Injection  des  Angioms 
gelang,  das  zweite  am  entgegengesetzten  Pol  musste  seinen  histologischen 
Eigenschaften  nach  als  Arterie  aufgefasst  werden.  Eine  Beziehung  zu 
den  Vasa  vasorum  war  nicht  zu  finden.  Es  scheint  sich  also  jedesmal 
um  geschwulstartige  Umwandlung  eines  zwischen  Arterie  und  Vene  ein- 
geschalteten, abgeschlossenen  Capillargebiets  zu  handeln,  welche  auf  einer 
progressiven  Erkrankung  des  Gefässsystems  am  Arm  beruht. 

Martin  B,  Schmidt  (OöUingen). 

T.  Esmarch,  üeber  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der 
bösartigen  Geschwülste.  (Langenb.  Arch., Bd. 39, 1889,  Heft 2.) 
Aus  der  Arbeit,  welche  hauptsächlich  klinisch-diagnostischen  Inhalts 
ist,  sollen  einige  Gesichtspunkte  von  allgemein-pathologischem  Interesse 
hervorgehoben  werden :  v.  E.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  grosser 
'Jlieil  der  Bindesubstanzgeschwülste  durch  antiluetische  Kuren  heilbar, 
also  den  Syphilomen  zuzuzählen  ist.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Sar- 
komen des  Muskelgewebes,  allen  Spindelzellensarkomen,  welche,  von 
Bindegewebe,  Nerven  oder  grossen  Gefässen  ausgehend,  nach  der  Ex- 
stirpation  recidiviren,  femer  den  Narbenkeloiden  und  vielen  der  malignen 
Lymphome.  Diese  Anschauung  wird  in  Hinblick  auf  die  Thatsachen, 
dass  geschwulstartige  Bildungen  bei  notorischer  Syphilis  noch  nach  lan- 
ger Latenz  auftreten,  und  dass  Krankheitsanlagen  sich  durch  viele 
Generationen  mit  Ueberschlagung  einzelner  Individuen  forterben  können,  zu 
einer  allgemeiner  gültigen  Hypothese  über  die  Aetiologie  der  Sarkome  ver- 
werthet:  Sofern  selbsterworbene  oder  von  den  Eltern  ererbte  Syphilis 
des  Kranken  ausgeschlossen  ist,  darf  man  die  Entstehung  einer  Geschwulst 
auf  eine  von  älteren  syphilitischen  Vorfahren  überkommene  Neigung  zu 
Bindegewebswuchernng  zurückführen.  Ob  epithelialen  Tumoren  der  gleiche 
Ursprung  zu  vindiciren  sei,  bleibt  dahingestellt. 

Martin  B.  Schmidt  (Omütgen). 

T.  Bflngner,  Ueber  eine  ausgedehnte  Hornwarzengeschwulst 
der  oberen  Nasenhöhle.  (Langenb.  Arch.,  Bd.  39,  Heft  2.) 
Der  Tumor  ging  von  der  Schleimhaut  des  oberen  Septums,  einer 
sonst  nur  zur  Produktion  weicher  Papillome  befäMgten  Stelle  aus  und 
hatte  sich  unter  partieller  Usur  desselben  in  beiden  Nasenhälften  aus- 
gebreitet. Aus  vielen  condylomartigen  Büscheln  zusammengesetzt  stellte 
er  ein  hartes  Papillom  dar  mit  spärlichem  Bindegewebsstock  und  einer 
dicken  Haube  von  Plattenepithelien ,  die  in  der  Tiefe  karyokinetische 
Theilung,  in  den  oberen  Schichten  ausgedehnte  Verhomung  zeigten. 
Verf.  stellt  für  die  Geschwulst  folgenden  Entwickelungsgang  auf,  dessen 
einzelne  Stadien  neben  einander  zu  beobachten  waren:  Auftreten  einer 
Ozaena  mit  Metaplasie  des  Gylinderepithels  in  Plattenepithel ;  daraus  her- 
vorgehend Psoriasis  der  Schleimhaut  mit  entzündlicher  Hyperplasie  und 
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Hypertrophie  der  Papillen  und  horniger  Epithelverdickung;  endlich  Ent- 
stehung des  Papilloms  durch  Steigerung  der  hyperplastischen  Vorgänge. 
Als  letzte  gemeinsame  Ursache  dieser  Veränderungen  wird  ein  chronischer 

Reizzustand  angenommen.  Martin  B.  Schmidt  {Omingen). 

Posncr,  Untersuchungen  über  Schleimhautverhornung. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  391.) 
Die  in  neuerer  Zeit  mehrfach  gemachten  Beobachtungen  über  die 
Möglichkeit  einer  Verhomung  von  Schleimhautepithel  gab  Verf.  Veran- 
lassung zu  einer  ausführlicheren  Untersuchung.  Der  fragliche  Vorgang 
lässt  sich  entwickelungsgeschichtlich  leicht  verstehen  bei  jenen  Schleim- 
häuten, die  nur  eine  Umwandlung  ektodermaler  Flächen  darstellen.  In- 
dessen ist  er  auch  hier  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Epithelzu- 
sammensetzung von  derjenigen  der  äusseren  Haut  auffallend  genug.  In 
der  Nase  wurde  die  Verhomung  bei  Ozaena  beobachtet.  Sie  kommt 
femer  in  der  Urethra  bei  Stricturen  vor.  Verf.  fand  hier  in  der 
Norm  ein  mehrschichtiges,  theilweise  aus  Cylinderzellen  bestehendes 
Epithel  und  konnte  in  einem  Falle  typische  Verhomungsprocesse  nach- 
weisen. Er  sah  ein  Rete  mit  Stachel-  und  Riffzellen,  ein  Stratum 
corneum  und  zwischen  beidei)  eine  Lage  mit  Eeratohyalin  erfüllter 
Zellen.  Eine  Verhomung  kommt  ferner  im  Kehlkopf  vor  und  wurde 
hier  bekanntlich  von  Virchow  als  Pachydermia  laryngis  be- 
schrieben. Auch  Verf.  konnte  einen  typischen  Fall  untersuchen.  Das 
Epithel  des  Larynx  wird  gewöhnlich  als  entodermalen  ürspranges,  vom 
Vorderdarm  abstammend,  angesehen.  Wenn  es  aber  richtig  ist,  dass, 
wie  von  französischer  Seite  behauptet  wird,  die  Grenze  von  Ekto- 
derm  und  Entoderm  an  der  Cardia  liegt,  so  würde  die  Pachydermie 
des  Larynx  leichter  verständlich  sein.  Interessant  ist  das  Verhalten 
der  Vagina.  Die  oberen  Theile  derselben  sind,  aus  Verschmel- 
zung der  Müll  er 'sehen  Gänge  entstanden,  zweifellos  mesodermalen 
Urspmngs.  P.  sah  aber  hier  bei  Prolapsus  vaginae  typische  Ver- 
homung. Von  dem  gleichen  Process  an  Epithelien  entodermaler  Ab- 
stammung ist  in  der  menschlichen  Pathologie  nichts  Sicheres  bekannt. 
Verf.  macht  aber  aufmerksam  auf  das  von  Leydig  beschriebene  Ver- 
halten des  Magens  bei  einigen  niederen  Säugethieren.  Es  finden  sich 
hier  in  der  Umgebung  der  Cardia  und  des  Pylorus  hornige  papilläre  Er- 
hebungen, die  auch  histologisch  den  Process  der  Verhomung  des  Epithels 
klar  hervortreten  lassen.  Rihhert  (Bonn). 

Fr.  Hflller,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Krebskranken. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  16.) 
Verf.  zeigt  durch  Stofiwechseluntersuchungen  bei  4  Menschen,  die 
keine  Kachexie  darboten  (Oesophagusstenose  durch  Laugenintoxication, 
Aneurysma  aortae,  Insuffic.  mitralis,  acute  hallucinatorische  Verrückti^eit), 
dass  die  Stickstoffausscheidung  im  Hunger  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
verschiedene  ist;  sie  schwankt  zwischen  2,794  und  6,514  g  pro  die  (0,141  bis 
0,065  g  pro  kg  Körpergewicht).  Aus  gleichen  Untersuchungen  an  7  Krebs- 
kranken (Garcin.  ventriculi,  mammae,  pancreatis,  penis)  geht  hervor,  dass 
bei  allen  die  Stickstoffausfuhr  grösser  war  als  die  Stickstoffzufuhr  durch 
die  Nahmng.    In  2  Fällen  (Carcin.  pancreatis,  mammae)  waren  die  Ver- 
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hältnisse  wie  bei  der  einfachen  Inanition,  eine  besondere  Einwirkung 
des  Carcinoms  auf  den  StoflFwechel  war  also  in  diesen  beiden  Fällen  nicht 
vorhanden.  Dass  es  solche  Fälle  gibt,  zeigt  auch  die  klinische  Er- 
fahrung, nach  der  gewisse  Carcinomkranke  bei  reichlicher  Ernährung  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  darboten.  In  allen  anderen  Fällen  war 
der  Eiweissverbrauch  erheblich  grösser  als  bei  gesunden  Menschen  unter 
den  gleichen  Verhältnissen:  der  tägliche  StickstoflFverlust  betrug  bei  4 
weiblichen  Carcinomkranken  5,86—8,56  g  gegen  durchschnittlich  4,7  g 
bei  hungernden  gesunden  Frauen  (pro  kg  Körpergewicht  bei  Gesunden 
0,103  g,  bei  Krebskranken  0,146—0,225  g).  In  diesen  Fällen  ist  es 
auch  bei  reichlicher  Nahrung  nicht  gelungen,  die  Schwelle  des  N-Gleich- 
gewichts  zu  erreichen. 

Die  Phosphorsäure  des  Harns  war  entschieden  vermehrt  in  den- 
jenigen Carcinomfallen,  in  welchen  die  Nahrungszufuhr  eine  geringe  war. 
Die  Menge  der  Chloride  fand  sich  bei  Krebskranken  stets  vermindert, 
in  einigen  Fällen  war  sie  trotz  der  Nahrungszufuhr  kleiner  als  bei  hun- 
gernden Gesunden. 

Durch  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls ,  die  Verminderung  der 
Chloride  im  Harn  und  die  Veränderungen  des  Körpergewichts  hat  die 
Krebskachexie  Aehnlichkeit  mit  dem  fieberhaften  Process  und  den  Kachexieen 
bei  langwieriger  Malaria,  Leukämie  und  den  progressiven  perniciöscn 
Anaemieen.  Gemeinsam  allen  unter  dem  Bilde  der  Kachexie  verlaufenden 
Processen  ist  ein  fortschreitender,  meist  unaufhaltsamer  Verfall  der  Er- 
nährung, der  mehr  den  Eiweissbestand  als  den  Fettreichthum  des  Or- 
ganismus betrifft  und  combinirt  ist  mit  Hydrämie.  Die  Ursache  des 
abnormen  Eiweisszerfalls  bei  Krebskranken  liegt  wohl  in  der  giftigen 
Einwirkung  von^  Stoffwechselprodukten  der  Carcinome.  Die  Symptome 
des  Goma  carcinosum  sind  wohl  auf  die  Anhäufung  von  Stofiwechsel- 
produkten  in  Folge  von  Niereninsufficienz  zurückzuführen. 

Krekl  (Leipmg). 

F.  Henryeaii,  Recherches  sur  la  pathog^nie  de  la  fiävre. 
(Rev.  de  m6d.  10.  nov.  1889.  p.  905.) 
Verf.  bestimmte  mit  einem  modificirten  Regnault- Reise  tischen 
Apparat  den  Sauerstoffverbrauch,  mit  einem  d'ArsonvaT sehen,  durch 
Fr6d6ricq  verbesserten  Calorimeter  die  Wärmeabgabe  fiebernder  Ka- 
ninchen. Durchschnittlich  2  ccm  einer  Bouilloncultur  des  Bacillus 
pyocyaneus  wurden  Kaninchen  intravenös  injicirt.  Nach  wiederholten 
Versuchen  an  27  Kaninchen  —  jeder  Versuch  dauerte  10  Minuten  — 
geht  der  Sauerstoffverbrauch  der  Höhe  der  Temperatur  nicht  parallel. 
Die  an  6  Thieren  gemessene  Wärmeabgabe  war,  unabhängig  vom  Steigen 
oder  Fallen  der  Temperatur,  vermehrt  oder  vermindert.  Nach  Ausschal- 
tung des  Wärmecentrnms,  die  Verf.  durch  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes in  der  Höhe  des  3.  oder  4.  Halswirbels  zu  erreichen  glaubt,  ent- 
steht kein  Fieber.  Einem  Kaninchen  wurde  bald  nach  der  Durchschnei- 
dung eineReinkultur  injicirt.  Es  ging  unter  raschem  Abfall  der  Temperatur 
zu  Grunde  (!).  Das  gleiche  Resultat  entnimmt  Verf.  aus  Versuchen  an 
8  Kaninchen,  welche  bei  gleicher  Versuchsanordnung  zur  Vermeidung  des 
der  Bacillenentwickelung  vielleicht  schädlichen  Temperaturabfalls  in  einem 
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auf  Körperwärme  (ttbrigens  sehr  ungleichmässig)  temperirten  Medium  ge- 
halten wurden.  Der  0- Verbrauch  war  auch  bei  diesen  Versuchen  nicht 
Resteigert.    Vorausgeschickt  ist  eine  kurze  historische  Darstellung  der 

Fieberlehre.  Bomberg  (Le^zig). 

Nonne  und  Hoepftier^   Klinische  und  anatomische  Beiträge 

zur  Pathologie  der  Tricbinenerkrankung.    (Aus  dem  allg. 

Krankenhause  zu  Hamburg,  Abthlg.  des  Dr.  Eisenlohr.)  (Ztschr.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  15,  1889,  S.  455.) 

Gelegentlich  der  Hamburger  Epidemie  1887  untersuchten  die  Verflf. 

das  Verhalten  der  Musculatur  und  der  Nerven  bei  Trichinose. 

Bei  3  Fällen  wurden  die  Muskelnerven,  bei  zweien  das  BQckenmark, 
einmal  auch  die  vorderen  Wurzeln  anatomisch  genau  untersucht,  jedesmal 
mit  negativem  Erfolg. 

In  den  Muskelfasern  fanden  sich  neben  den  bereits  bekannten  Ver- 
änderungen regelmässig,  wenn  auch  spärlich,  Vacuolen;  sie  scheinen  sich 
bei  der  Heilung  zurückzubilden ,  wenigstens  fehlen  sie  bei  einem  an 
Lebercirrhose  verstorbenen  Manne,  der  vor  Jahren  Trichinose  überstanden 
hatte. 

Hypertrophische  Muskelfasern  fanden  sich,  doch  nicht  in  stärkerem 
Maasse  als  bei  Gesunden.  Ebenso  konnten  die  hin  und  wieder  aufge- 
fundenen „umschnürten'*  Bündel  nicht  als  pathologisch  gelten. 

Eis  (Le^MMff). 

Blondi,  B«,  Untersuchung  der  weissen  Blutkörperchen 
eines  Leukämischen.  (Archivio  per  le  scienze  mediche.  Tonne 
1889,  Vol.  Xni,  fasc.  3,  pag.  291.) 

Der  Verfasser  hat  das  Blut  eines  an  Leukämie  Leidenden  untersucht; 
der  grösste  Theil  seiner  Forschungen  ist  an  frischen  Präparaten  mit  fast 
noch  lebenden  Elementen  ausgeführt  worden;  andere  Male  an  ebenfalls 
frischen  Präparaten,  aber  nach  Zusatz  verschiedener  Reagentien,  endlich 
an  Trockenpräparaten  nach  der  Methode  der  Blutschnitte.  Ausserdem  hat 
er  sich  der  Flemming'schen  Methode  zur  Aufsuchung  der  Kemfiguren 
bedient.  In  Betreff  der  weissen  Blutkörperchen  zieht  der  Verfasser  aus 
seinen  genauen  Beobachtungen  folgende  Betrachtungen  und  Schlüsse: 

Die  verschiedenen  Formen  von  weissen  Blutkörperchen  eines  Leu- 
kämischen (ein-  und  mehrkemige,  fein-  und  grobkörnige,  atypische,  poly- 
morphe u.  s«  w.  Leukocyten)  sind  keine  anatomischen  Individualitäten, 
sondern  Durchgangsstadien  derselben  Zellenforra. 

Die  Leukocyten  kann  man  in  neugebildete,  erwachsene  und 
in  Theilung  begriffene  unterscheiden. 

Die  in  Theilung  begriffenen  Leukocyten  durchlaufen  verschiedene 
Stadien,  von  denen  die  am  meisten  charakteristischen  die  fünf  folgenden 
sind:  a)  Vermehrung  der  chromatischen  Substanz,  b)  Anfang  einer  Theilung 
der  chromatischen  Substanz  und  Veränderung  der  Form  des  Kernes, 
c)  vollkommene  Trennung  der  chromatischen  Substanz  und  fortgeschrit- 
tene Veränderung  der  Kernform,  d)  Verschwinden  der  Kemmembran, 
e)  Verschwinden  der  chromatischen  Brüche  und  Trennung  der  Tochter- 

keme.  K  Co^n  (Bologna), 
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L9irlt,  Ueber  die  Präexistenz  der  Blutplättchen  und  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  normalen  Blut 
des  Menschen.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  117,  1889,  p.  545) 
In  Virchow's  Archiv,  Band  116,  p.  28  hatte  Laker  mitgetheilt, 
dass  er  in  den  Gefässen  des  unter  allen  Gautelen  ausgespannten  Fleder- 
mausflQgels  die  Blutplättchen  als  konstante  Formelemente  beobachtet 
habe.  Dem  gegenüber  berichtet  nunLöwit  über  eine  neue  Methode,  die 
ihm  dazu  diente,  das  Fehlen  der  Plättchen  im  unveränderten  Blut  zu 
beweisen.  Er  brachte  auf  seine  Fingerkuppe  und  auf  einen  Objektträger 
einen  Tropfen  einer  Mischung  aus  Kicinusöl  und  Leberthran  und  stach 
den  Finger  unter  dem  Oel  an.  Das  austretende  Blut  wurde  mit  dem  um- 
gebenden Od  in  den  auf  dem  Objektträger  befindlichen  Tropfen  gebracht. 
£s  sank  in  ihm  allmählich  zu  Boden  und  breitete  sich  auf  der  Unterlage, 
die  zur  Vermeidung  eines  schädigenden  Einflusses  des  Glases  mit  Vaselin 
bestrichen  worden  war,  so  aus,  dass  eine  in  den  Randpartieen  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  geeignete  Schicht  entstand.  Jbi  dieser 
konnte  L.  keine  Blutplättchen  auffinden.  Sie  waren  aber  stets  nachzu- 
weisen, wenn  irgendwelche  mechanische  Einwirkungen  auf  das  Blut  statt- 
gefunden hatten,  wenn  ein  Deckglas  aufgelegt  worden  war,  wenn  die 
Temperatur  der  Oelmischung  etwas  unter  37 — 38^  herunterging.  Verf. 
sieht  in  diesen  Beobachtungen  einen  neuen  Beweis  seiner  Anschauung, 
dass  die  Plättchen  keine  präformirten  Blutbestandtheile  sind,  sondern 
dass  sie  bei  Schädigungen  des  Blutes,  die  nur  geringfügig  zu  sein  brauchen, 
auch  intravasculär  entstehen.  Er  macht  für  ihr  Auftreten  in  erster  Linie 
die  weissen  Blutkörperchen  verantwortlich,  die  er  in  plättchenähnliche 
Gebilde  zerfallen  sab.  Indessen  lässt  er  auch  ihre  Entstehung  aus  dem 
Plasma  durch  Globulinausfällung  zu.  —  L.  benutzte  seine  Präparate 
weiterhin,  um  über  die  Mengenverhältnisse  der  Leukocyten  Aufschluss 
zu  erhalten.  Wenn  sie  wirklich  durch  ihren  raschen  Zerfall  die  Plättchen 
bilden,  so  müssen  sie,  solange  diese  noch  fehlen,  reichlicher  sein  als  nach- 
her. In  der  That  konnte  er  sich  überzeugen ,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen um  so  spärlicher  wurden,  je  mehr  Plättchen  in  den  Präparaten 
auftraten.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Leukocyten  im  Blut  zahlreicher 
sind,  als  man  auf  Grund  der  in  gewöhnlicher  Weise  angestellten  Unter- 
suchungen annimmt.  Bibbert  (Bonn). 

J.  Bartels,  Icterus  bei  perniciöser  Anämie.  (Berl.  klin.  Woch. 
1889,  No.  43.) 
Sectionsbefund :  Hautfarbe  anämisch  icterisch,  Schleimhaut  blass 
gelblich,  ödematöse  Schwellung  der  untern  Extremitäten.  —  Herz  schlaff, 
etwas  vergrössert,  Musculatur  desselben  anämisch,  gelbroth,  mit  deutlichen 
Zeichen  der  fettigen  Degeneration.  —  Lungen  wenig  voluminös,  sehr  anämisch. 
In  der  rechten  Spitze  einige  käsige  bröckelige  Herde.  —  Milz  10,5,  1,5  cm ; 
Parenchym  hellbraunroth.  —  Nieren:  10,  4,5,  3  cm,  Kapsel  mit  geringen 
Substanzverlusten  abziehbar,  Oberfläche  gelbroth,  Schnittfläche  stellen- 
weise buttergelb,  sehr  anämisch.  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  nicht 
zu  erkennen.  —  Leber  von  fester  Gousistenz,  auf  Durchschnitt  gelbbraun, 
z.  Th.  rein  gelb.  —  Blut:  von  hellgelbrother  bis  schmutzigrother  Farbe, 
Abnahme   der  rothen  Blutkörper,  Poikiloicytose.  —  Knochenmark  nicht 

untersucht.  Me»ter  {Hamintrg). 
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Vergely,  P.,  Contribution  k  l'^tude  des  thromboseö 
veineuses  et  arterielles  dans  le  cours  de  la  Chlorose. 
(Bordeaux,  6.  Gounouilhou,  Imprimeur  de  la  faculte  di  M^decine,  1889.) 

Die  Frage  nach  deo  Ursachen  der  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb 
der  Blutgefässe  hat  noch  keine  völlige  Lösung  gefunden;  insbesondere 
steht  letztere  aus  bezüglich  der  spontanen  Thrombenbildung  in  Venen 
und  Arterien  bei  Abwesenheit  jeglicher  nachweisbaren  Läsion  dieser 
Röhrensysteme  oder  eines  Circulationshindemisses. 

Kommt  es  bei  der  Chlorose  zur  Thrombenbildung,  was  nicht  häufig 
der  Fall  zu  sein  scheint,  so  werden  zumeist  die  Venen  betroffen,  und 
der  Process  spielt  sich  fast  immer  ab  unter  dem  Bilde  der  Phlegmasia 
alba  dolens. 

Verf.  hat  die  ihm  zugänglichen  Fälle  venöser  Thrombose  bei  der 
Chlorose  gesammelt,  13  an  der  Zahl,  deren  Krankengeschichte  er 
ausführlich  mitthcilt;  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  fügt  er  als 
14ten  an. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  14  Fällen,  dass  die  Phlegmasia  alba  dolens 
im  Beginn  der  Chlorose  auftrat  (ISixial),  und  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
Kachexie  bestand;  9mal  spontan,  3mal  nach  Ueberanstrengung;  einmal 
schien  starke  Füllung  des  S.  romanum  durch  Druck  auf  die  Ven.  iliaca 
die  Thombenbildung  in  ihr  verursacht  zu  haben.  Symmetrisches  Auf- 
treten wurde  8  mal  beobachtet. 

In  4  Fällen  entstand  der  Thrombus  im  Bereich  des  Oberschenkels, 
in  7  Fällen  in  der  Wadengegend. 

Ziemlich  charakteristisch  erscheinen  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens 
und  der  Schmerz. 

Die  I]feilungsdauer  schwankte. 

In  Genesung  gingen  18  Fälle  aus ;  ein  Fall  ging  an  den  Folgen  eigener 
Unvorsichtigkeit  zu  Grunde. 

Es  unterscheidet  sich  also  die  bei  Chlorotischen  auftretende  Phl%- 
masia  alba  dolens  nur  wenig  und  nur  in  unwesentlichen  Punkten  von  der 
Phleg.  alb.  dol.  bei  anderen  cachectischen  Zuständen.  —  Eigen  ist  es  aber 
jedenfalls,  dass  sie  auftritt  vor  der  Manifestation  der  Chlorose,  und  nicht 
im  vorgerückten,  kachektischen  Stadium  derselben. 

Aber  nicht  allein  in  den  Venen,  sondern  auch  in  den  Gefässen,  welche 
das  venöse  Gebiet  entlasten,  kann  im  Verlauf  der  Chlorose  Thromben- 
bildung auftreten,  wie  ein  von  H.  Rendin  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de 
Chir.,  1887,  p.  260)  mitgetheilter  Füll  beweist,  in  welchem  spontane 
Thrombose  der  Art.  pulmonalis  bei  einem  an  Chlorose  erkrankten  23  jähr. 
Mädchen  zum  Tode  führte.  Verlauf,  Sectionsbericht  und  Epikrise  sind 
im  Original  einzusehen;  die  Möglichkeit  einer  Embolie  wird  zurückge- 
wiesen. 

Schliesslich  führt  Verf.  noch  2  Fälle,  darunter  einen  von  ihm  beobach- 
teten, an,  wo  es  auf  Grund  von  Chlorose  zu  Thrombenbildung  in  den 
Art  fossae  Sylvii  gekommen  war.  Weder  Section  noch  mikroskopische 
Untersuchung  ergaben  eine  Erklärung  für  die  Thrombenbildung  in  diesen 
beiden  Fällen. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass,  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit,  sich 
noch  mehr  Fälle  sowohl  venöser  als  arterieller  Thrombenbildung  bei  der 
Chlorose  auffinden  Hessen. 
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Worauf  ist  dud  die  ThrombeDbildung  zurüdczufUhreD  ?  Nacli  Auf- 
zählung einer  Reihe  von  Erklärungsversuchen  anderer  Forscher,  die  er 
sich  jedoch  nicht  zu  eigen  zu  machen  wagt,  stellt  Verf.  die  Frage  auf,  ob 
nicht  eine  noch  unbekannte  Veränderung  des  Blutes  mit  Neigung  zur 
Fibrinausscheidung  und  eine  durch  die  Blutbeschaffenheit  gestörte  Er- 
nährung der  Blutgefässwandungen  als  letzte  Ursache  anzusehen  seien? 
Der  durch  Virchow  geführte  Nachweis  der  Häufigkeit  einer  fettigen 
Entartung  der  Intima  der  Arterien  bei  chlorotischen  Individuen  lasse 
diese  Möglichkeit  annehmbar  erscheinen.  Möge  man  auch  bei  spontaner 
Thrombenbildung  im  Blutgefässsystem  im  Verlauf  einer  Reihe  anderer 
Erkrankungen  eine  Alteration  anscheinend  gesunder  Gefässwandungen  durch 
Mikroben  annehmen  —  für  die  Chlorose  sei  zur  Zeit  eine  mikrobiotische 
Ursache  nicht  erwiesen. 

Aus  seinen  Beobachtungen  und  den  von  ihm  angeführten  Fällen 
andererer  Beobachter  glaubt  Verf.  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen; 

1)  In  einem  wenig  vorgeschrittenen  Stadium  der  Chlorose  kann  man 
im  gesammten  Bereich  des  venösen  Gefässsystems  Thrombosen,  entzünd- 
liche Oedeme  (Phlegmasia  alba  dolens)  auftreten  sehen. 

2)  Thrombosen  können  gleichfalls  entstehen  in  den  Arterien  der  Ge- 
himbasis,  im  Gebiete  der  Art.  fossae  Sylvii. 

3)  In  den  beiden  Fällen,  in  denen  es  zu  arterieller  Thrombenbildung 
gekommen  war,  liess  sich  weder  eine  mikroskopische  noch  histologische 
Structurveränderung  der  Blutgefässe  nachweisen,  ebensowenig  eine  Lä- 
sion der  Organe,  in  denen  sich  jene  Gefässe  ausbreiteten,  was  jedoch  eine 
leichte  Läsiou  des  Gefässendothels  nicht  ausschliesst. 

4)  Es  entstünden  also  im  Verlauf  der  Chlorose,  wie  bei^  den  zur 
Kachexie  führenden  Erkrankungen,  Gerinnungen  in  den  Venen  und  in 
den  Arterien,  ohne  dass  diesen  Thrombenbildungen  klinische  Zeichen 
einer  Entzündung  dieser  Blutgefässe  vorausgingen.  rermeii{Badm'Baden), 


J.  Mauz,  Zwei  Fälle  von  embolischer  Gangrän  der  untern 
Extremitäten.  (Aus  der  medicin.  Klinik  in  Tübingen.)  (Berl.  klin. 
Woch.  1889,  Nr.  37/38.) 
Patholog.-anatom.  Interesse  bietet  nur  der  zur  Section  gelangte  erste 
Fall,  da  der  andere  in  chirurgische  Behandlung  überging.  Befund :  32  jähr. 
Mann.  Icterische  Färbung  der  Haut,  desBumpfes  und  der  oberen  Extremi- 
täten; die  linke  untere  Extremität  stark  geschwollen,  brandig,  die  Haut  em- 
physematös  abgehoben,  die  rechte  sehr  ödematös,  nicht  verf&rbt.  —  Stenose 
des  Mitralostiums ;  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel.  In  der 
rechten  Lunge  im  Mittellappen  zwei  gangränöse  Herde,  hervorgegangen  aus 
einem  hämorrhagischen  Markt,  daneben  in  dieser  Lunge  mehrere  bron- 
chopneumonische  Herde.  Milzinfarkt,  multiple  Infarkte  in  beiden  Nieren. 
Unterhalb  des  Abgangs  der  Nierenarterien  Thrombose  der  Aorta  fortge- 
setzt in  dieArtt.  iliacae  comm.  hypogastricae  und  crurales,  in  die  letzteren 
links  bis  handbreit  unterhalb  des  Ligam.  Pouparti,  rechts  bis  zu  ihrem 
Austritt  unter  dem  Poupar tischen  Bande,  so  dass  also  auf  dieser  Seite 
vermittelst  der  Anastomose  der  Epigastrica  superior  mit  der  Epigastr. 
inf.  noch  Blut  in  dieCruralis  gelangen  konnte.  Me»ter  {Hamburg). 
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Bard,  L.  et  Cnrtillet  J.,  Gontribution  a  T^tude  de  la  physio- 
lolgie  pathologique  de  la  maladie  bleue,  forme  tardive 
de  cette  affection.    (Rev.  de  m6d.,  10  d6c.  1889,  p.  993.) 
In  der  Arbeit,   welche  mit  völliger  UnkemitDiss  der  einschlägigen 
deutschen  entwickelungsgeschichtlichen  Arbeiten  namentlich  von  His  und 
Born  geschrieben  ist,  werden  2  Fälle  mitgetheilt.    Bei  dem  ersten  kam 
es  trotz  des  für  den  Zeigefinger  durchgängigen  Foramen  ovale  zu  keiner 
Cyanose,  weil  die  Valvula  Vieussenii  durch  den  gesteigerten  Druck  im 
linken  Vorhof  infolge  der  gleichzeitig  bestehenden  MitraliDSufficienz  ge- 
schlossen gehalten  wurde.    Der  zweite,   ein   ö4jähr.  Mann,  ging  unter 
hochgradigster  Cyanose  zu  Grunde,  weil  das  Foramen  ovale  von  der  Weite 
eines  Federhalters  sich  dem  durch  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie 
gesteigerten  Druck  im  rechten  Herzen  öfihete.  Romberg  (Uip»ig). 

Hennig,  Angeborene  Aortitis.  (Jahrbuch  für  Einderheilkunde, 
Bd.  30,  pag.  106.) 

Bei  einem  wegen  schrägverengtem  Becken  der  Mutter  im  8.  Monat 
durch  partus  praematurus  geborenem  Kinde  fand  sich  die  Nabelschnur 
pulslos,  dagegen  hörte  man  auf  der  Brust  des  Kindes  regelmässige 
blasende  Geräusche  synchron  mit  der  Herzcontraction.  Das  Kind  kam 
nicht  zum  Athmen,   Schädelhaut  und  linker  Schenkel  stark  cyanotisch. 

Bei  der  Section  wurde  nur  das  Herz  herausgenommen,  ausserdem 
floss  aus  einem  Einschnitt  in  den  Oberbauch  reichlich  schwarzrothes 
flüssiges  Blut  ohne  Gerinnsel.  Das  Herz  fand  sich  leer,  Musculatur  blass, 
in  der  Wand  der  Pulmonalarterie,  welche  im  Conus  wie  im  Bogen  merk- 
lich aufgebläht  war,  sass  nahe  dem  Arcus  ein  Sugillat.  Die  Aorta  war 
ohne  Conus,  oberhalb  der  Klappen  etwas  längsgefaltet.  Die  innerste 
Aortenklappe  war  deutlich  verkürzt,  Verdickung  oder  Verzerrung  war 
jedoch  an  den  Aortenklappen  ebensowenig  nachweisbar  wie  an  den  übrigen 
Herzklappen.    Foramen  ovale  gut  ausgebildet. 

Verf.  hält  hiemach  eine  gleichzeitige  Insufficienz  und  Stenose  der 
Aortenklappen  für  erwiesen,  und  stellt  die  Diagnose  auf  eine  abgelaufene 
fötale  Endocarditis,  sicher  wenigstens  Aortitis.  Die  Aifection  kann  seiner 
Ansicht  nach  erst  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Kindes  abgelaufen 
sein,  da  die  Herzhöhle  nur  wenig  unter  der  Norm  weit  war. 

Die  Bauchblutung  erklärt  er  als  aus  den  Lebergefässen  herrührend. 

Als  ätiologisch  in  diesem  Falle  eine  Rolle  spielend  bezichtigt  H. 
eine  rheumatische  Erkältung  der  Mutter  wl^end  der  Schwangerschaft. 

Windtchtid  {Leipzig), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Verhandlungen  der  Berliner  mediciniaohen  Gtesellflohaft. 
Sitzung  Tom  lO./X.  a.  30./X.   18  89.     (Berlin,  klin.  Woohenschr.,    1889, 

No.  44  u.  46). 
Virohow,  Demonstration  eines  operatiT  entfernten  Enohondroms  der  Wirbel- 
säule, das  in  der  Gegend  des  Halses  der  7.  und  8.  Rippe  sass.     Ein  Tamor  yon 
29  cm  Grösse  repräsentirt  den  Typus  des  lappigen  Enohondroms,  jener  Form, 
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die  aus  einer  Beihe  Ton  Eruptionen  secundSrer  Knoten  zusammengefletzt  ist, 
nicht  eine  immer  gleichmässig  aus  sich  fortwachsende  Neubildung  darstellt. 
Die  iDtercellularsubstanz  war  au  der  Peripherie,  an  den  Stellen  stärkeren 
Wachsthums  hyalin,  an  der  Basis  faserig.  Bei  der  Seotion  des  bald  nach 
der  Operation  gestorbenen  65jährigen  Patienten  fand  sich  auch  im  Wirbel- 
canal  eine  isolirt  gewachsene  Geschwulst,  die  sich  um  die  Dura  herum  ent- 
wickelt und  dadurch  das  Hückenmark  comprimirt  hatte.  Die  Wirbelkörper 
selbst  waren  nicht  ergriffen.  Am  hinteren  Umfange  der  Wirbelsäule  waren 
die  beiden  Proc.  spin.,  welche  der  Stelle,  von  der  der  operirte  Tumor  abge- 
tragen war,  am  nächsten  lagen,  durch  eine  knöcherne  Brücke  yerbunden  und 
um  dieselbe  herum  lagen  Enchondrommasseu,  die  mit  der  durch  die  Operation 
entfernten  Geschwulst  in  Zusammenhang  gestanden  hatten.  Es  wird  auf  die 
Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  dem  in  Virchow's  Onkologie,  Bd,  I,  S.  514 
beschriebenen  aufmerksam  gemacht  und  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
es  sich  auch  hier  wahrscheinlich  um  angeborene  Missbildangen  handelt. 

Metter  {Freiburg  i.  B,), 

Sitzung  Tom  80./X  1889. 
Iiöwenmeyer,  )   Demonstration     der    Präparate     eines     Falles 
Vlrohow,  /    von   Leukämie. 

Die  durch  die  Leukämie  bedingten  Erscheinungen  —  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  Schwellung  der  mesenterialen  und  retro peritonealen 
Lymphdrüsen,  graugelbe  Farbe  des  Knochenmarks,  das  vorzugsweise  aus  ein- 
kernigen, farblosen  Zellen  besteht  —  treten  sehr  zurück  gegenüber  der  in 
Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Endooarditis  polyposa  ausgebildeten  Ver- 
änderungen. Es  fand  sich  am  Herzen :  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
auf  der  Vorhoffläche  der  Mitralklappe  eine  'über  kirschkerngrosse  endocar- 
ditische  Auflagerung,  äusserlich  einem  Gummiknoten  sehr  ähnlich.  An  der 
Milz:  eine  ausserordentliche  VergrÖsserung,  hervorgerufen  zum  weitaus  grössten 
Theil  durch  colossalgrosse  hämorrhagische  Infarcte,  die  meist  in  Erweichung 
übergegangen  waren,  so  dass  sich  eine  ganze  Eeihe  von  grossen  Höhlen 
gebildet  hatte  mit  gallertigem,  zerfallenem  Milzgewebe,  drusigen  Krystallen 
veränderten  Blutfarbstoffes  und  massenhaften  C  h  a  r  c  o  t  'sehen  Krystallen  als 
Inhalt.  Trotzdem  bei  der  Seotion  von  diesem  dickflüssigen  Inhalt  der  Milz 
ca.  Mj,  Liter  schon  abgeflossen  war,  betrug  die  Grösse  der  Milz  nachdem 
noch:  37  cm  Länge,  20  cm  Breite,  7^/^  cm  Dicke.  —  In  den  Nieren:  eine 
Reihe  älterer  hämorrhagischer  Infarcte  von  homogener,  fast  käsiger  Be- 
schaffenheit; in  dem  erweiterten  Nierenbecken  und  den  Ureteren  eine  grosse 
Menge  von  harnsaurem  Ammon.  —  Im  Gehirn  eine  Apoplexie  in  Folge 
Embolie   der  Art.   Fossae  Sylv.  Meeter  (Freiburg  i.  B,). 

Sitzung  vom  23./X.   18  8  9. 
Hirsohberg,    Weitere   Mittheilung   über   einen    Fall   von   Iris- 
tuberculose. 

Ein  durch  Enudeation  gewonnenes  Präparat.  Es  war  die  ganze  Iris, 
das  Corp.  ciliare  ergriffen,  die  Sclera  oberhalb  des  Gornealrandes  hervorge- 
trieben nnd  verdünnt;  Sehnerv,  Eetina,  Chorioidea  frei.  Typische  Tuberkel 
mit  Kiesenzellen ;  der  Nachweis  der  Bacillen  misslang,  wahrscheinlich  in  Folge 
längerer  Conservirung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit. 

Meiter  (FMAurg  i.  B.) 
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Originalmittheilungen. 


Faserschwtind  nach  Insolation  ^). 
Von  Dr.  1.  Gramer, 

zweitem  Arste  an  der  Landirrenanstalt  za  Eberswalde. 

Die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sind 
im  Anschluss  an  eine  Insolation  beobachtet  worden,  der  pathologisch-ana- 
tomische Befund  hat  aber  meistens  keine  rechte  Erklärung  für  die  intra  vitam 
zu  Tage  getretenen  schweren  Störungen  bringen  können,  meist  finden  wir 
nur  erhebliche  Hyperämie  des  Gehirns  notirt.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
betreffen  alle  Sectionsergebnisse,  welche  in  der  Literatur  aufzufinden  sind. 
Kranke,  bei  welchen  der  Tod  schon  am  Tage  der  Insolation  oder  doch  an 
einem  der  nächsten  Tage  eintrat;  bei  solchen  Fällen,  welche,  wie  der 
unsere,  erst  nach  einigen  Monaten  letal  endeten,  fehlt  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Centrabervensystems ;  ich  glaube  deshalb,  dass  der  folgende, 
namentlich  auch  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  markhaltigen  Nerven- 


1)  Nach  einem  im  psycliiatrischen  Vereine  za  Berlin  am  14.  XII.  89  gehaltenen  Vortrag. 
CentnlbUtt  f.  All«.  Pathol.  1 3 
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fasern  der  Hirnrinde,  genauer  untersuchte  Fall  werth  ist,  einem  grösseren 
Kreise  bekannt  gegeben  zu  werden. 

Krankengeschichte. 

Wilhelmioe  R.,  Tagelöhnersfrau  aus  Brietzig,  52  Jahre  alt,  für  Geistes- 
und Kerrenkrankenheiten  nicht  belastet,  früher  immer  gesund,  syphilitisch 
nicht  infioirt,  Matter  gesunder  Kinder,  arbeitete  kurz  nach  Pfingsten  (also 
Mitte  Juni)  vergangenen  Jahres  an  einem  sehr  heissen  Tage  mit  blossem  Kopfe 
angestrengt  auf  freiem  Felde  und  fühlte  sich  Abends  matt  und  abgeschlagen 
und  „so  steif  im  ganzen  Körper'',  dass  sie  kaum  nach  Hause 
gehen  konnte.  Am  nächsten  Tage  blieb  die  Kranke  zu  Bett  liegen,  der 
hinzugerufene  Arzt  constatirte  ein  „Hitzekzem''  an  beiden  Füssen.  Obsohon 
nun  die  Kranke  trotz  dieser  Affection  ihren  häuslichen  Arbeiten  ganz  gut 
hätte  nachgehen  können,  blieb  sie  doch  im  Bett  liegen  und  stand  nur  ge- 
zwungen auf,  überhaupt  schien  sie  dem  behandelnden  Arzte  seit  dem  Tage 
der  Insolation  psychisch  nicht  unerheblich  verändert.  Die  früher  fleissige  und 
geweckte  Kranke  verweigerte  stets,  sich  anhaltend  zu  beschäftigen  und  „war 
scheinbar  auch  nicht  im  Stande  dazu",  sie  wurde  trübe  gestimmt  und  bekam 
„religiöse  Skruper^  Etwa  14  Tage  nach  der  Isolation  wurde  sie  unruhiger, 
verwirrt,  drängte  viel  aus  dem  Bett,  sprach  unverständlich  in  ideenflüohtiger 
Weise  und  suchte  nur  halbangekleidet  aus  der  Wohnung  zu  entweichen. 
Alle  diese  Erscheinungen  steigerten  sich  immer  mehr,  die  Kranke  wurde 
erregt,  fand  des  Nachts  keinen  Schlaf  mehr,  bekam  eine  undeutliche  stol- 
pernde Sprache,  wurde  von  Sinnestäuschungen  aller  Art  in  fortwährender 
Angst  erhalten  und  verfiel  körperlich  sehr. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  am  18.  August  1889  machte  sie 
einen  ganz  deliranten  Eindruck. 

Status  vom  20.  VUI.  89. 

Mittelgrosse,  regelmässig  gebaute  Frau  von  schlechtem  Ernährungszustand 
und  leicht  cyanotischer  Hantfarbe,  keine  Temperatarsteigerung.  Am  ganzen 
Körper  finden  sich  zahlreiche  blaue  Flecke  und  Schorfe  von  Kratzeffecten. 
Kopf  regelmässig  geformt,  auf  Druck  keine  schmerzhaften  Punkte.  Qesiohts- 
ausdruck  stampf  und  ängstlich,  Augen  weit  offen.  Rechte  Papille  kleiner  als  die 
linke.  Beaction  beiderseits  träge.  Die  Zunge  vrird  grade  ohne  Zittern  vor- 
gestreckt. Eachenreflez  prompt.  Keine  Asymmetrie  der  Gaumenbögen.  Ge- 
sichtshälften  gleichmässig  innervirt.  Lunge,  Herz  und  Leber  lassen  keine 
Abnormität  erkennen.  Abdomen  etwas  aufgetrieben.  Patellarreflez  beider- 
seits verstärkt,  rechts  bis  zum  Clonus.  Kein  Fussdonus.  Sensibilität  und 
Schmerzempfindung  herabgesetzt.  Eine  genauere  Prüfung  der  übrigen  Sin- 
nesempfindungen ist  wegen  der  Unachtsamkeit  der  Kranken  nicht  möglich. 
Gang  schwankend  und  unbeholfen.  B  o  m  b  e  r  g'sches  Phänomen  nicht  zu  prüfen. 
Die  Kranke  macht  einen  sehr  benommenen,  ängstlichen  Eindruck  und  gibt 
nur  ganz  confuse  Antworten.     Urin  frei  von  abnormen  Bestand theilen. 

Während  der  ganzen  Krankheitsdauer  erwachte  die  Patientin  nicht  aus 
ihrem  deliranten  Zustand ,  das  Bewusstsein  war  stets  mehr  oder  minder  ein- 
geengt, sie  reagirte,  wenn  man  sie  anredete,  nie  mit  einer  sachgemässen  Ant- 
wort, sondern  bewegte  meist  nur  die  Lippen,  ohne  zu  intoniren,  oder  brachte 
unter  auffallendem  Stolpern  und  Stocken  ein  ganz  zusammenhangloses  Wort 
hervor.  Ein  paar  Mal  wiederholte  sie  stets  die  ihr  vorgelegte  Frage,  ebenso 
wie  sie  sich  auch  stundenlang  bemühte  der  Ideenflucht  einer  Maniakalischen 
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mit  ihrer  nnbeholfeneo,  unsicheren  Sprache  su  folgen.  Ofi  drängte  sie  plötz- 
lich aus  dem  Bett,  lief  schwankend  und  unsicher  planlos  in  der  Stube  herum 
und  zupfte  an  den  Betten  der  übrigen  Kranken.  Bei  Nacht  fand  sie  nur 
auf  ein  Narcoticum  (Paraldehyd,  Sulfonal)  Buhe.  Nahrung  nahm  sie  bei 
genügendem  Zureden  und  geeigneter  Nachhülfe  durchaus  hinreichend.  Der 
Stuhlgang  war  regelmässig.  Am  10.  September  1889  fiel  es  der  Wärterin,  welche 
die  Kranke  zum  Naohtstuhle  führte,  auf,  dass  die  Patientin  ganz  ausserge- 
wöhnlich  benommen  und  taumelig  war,  sie  brachte  sie  deshalb  ins  Bett 
zurück,  wo  die  Kranke  nach  einem  leichten  „Streckkrampf'  ohne  besonders 
auffallende  Erscheinungen  plötzlich  verschied.  Eine  halbe  Stunde  yorher 
hatte  sich  die  Oberwärterin  noch  mit  der  Kranken  beschäftigt,  ohne  dass 
ihr  etwas  Besonderes  aufgefallen  wäre.  Ebenso  war  weder  am  Tage  vorher 
bei  den  ärztlichen  Besuchen,  noch  in  der  Nacht,  irgend  etwas  bemerkt  worden, 
was  auf  einen  so  raschen  Tod  hätte  hindeuten  können. 

Section.     (24  Stunden  post  mortem.) 

In  der  Galea  aponeurotica  über  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinter- 
hauptsbein zahlreiche  linsen-  bis  markstückgrosse  frische  Blutaustritte.  Schä- 
deldach fest,  Nähte  verwachsen,  Diploe  bedeutend  vermindert,  aber  sehr  blut- 
reich, Dura  nicht  verdickt,  auf  der  Innenfläche  glatt  und  in  der  Gegend  der 
Scheitelbeine  und  der  Hinterhauptsbeine  mit  miliaren,  höchstens  stecknadel- 
knopfgrossen ,  frischen  und  älteren  Blutaustritten  besetzt.  Pia  glatt,  leicht 
abziehbar,  stark  bluthaltig.  Gehirn  1273  g  schwer,  stark  bluthaltig,  lässt 
in  Gonfiguration  und  Lage  der  Windungen  keinerlei  Abnormitäten  erkennen. 
Himhöhlen  nicht  erweitert,  mit  wenig  klarer  Flüssigkeit  erfüllt.  Ependym 
glatt.  Gefdsse  an  der  Basis  zart,  nicht  klaffend,  ohne  Einlagerungen.  Sin. 
longitudinalis  leer.  Sin.  transversus  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt. 

Dura  des  Hückenmarks  zart,  auf  der  Innenfläche  glatt,  Pia  stark  bluthaltig 
und  namentlich  im  unteren  Theile  mit  kleinen,  papierdünnen  Knochenplättchen 
besetzt.  Rückenmark  selbst  von  guter  Consistenz  und  makroskopisch  ohne 
Besonderheiten. 

Aus  dem  frischen  Gehirn  wurden  cubiccentimetergrosse  Stückchen 
aus  den  beiden  oberen  Stirn  Windungen,  aus  den  vorderen  Centralwindungen, 
aus  den  oberen  Schläfenwindungen  und  aus  den  Hinterhauptslappen  aus- 
geschnitten und  in  einprocentige  Osmiumsäurelösung  eingelegt.  Das  übrige 
Gehirn  wurde  in  toto  ebenso  wie  das  Rückenmark  in  Müller  'scher  Flüssig- 
keit zur  weiteren  Untersuchung  aufbewahrt.  An  den  anderen  Organen  fand 
sich  abgesehen  von  doppelseitiger  adhäsiver  Pleuritis  und  Lungenödem 
nebst  einer  braunen  Atrophie  des  Herzens  nichts  Auffallendes. 

Die  Untersuchung  der  in  Osmiumsäure  gehärteten  Stückchen  nach 
der  Exner'schen  Methode  ergab  in  allen  Schnitten  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfasern.  Der  Untergang 
der  Nervenfasern  war  nicht  etwa  auf  bestimmte  Schichten  der  Rinde 
beschränkt,  sondern  bald  waren  nur  die  tangentialen  Fasern  allein  ge- 
schwunden oder  gelichtet,  bald  nur  das  superradiäre*)  Faserwerk  er- 
grilfen,  bald  waren  auch  die  Radii  selbst  oder  das  interradiäre  Flecht- 
werk afficirt.    Selten  wurde  eine  Ausdehnung  des  krankhaften  Processes 


1)  Ich  gebrauche  die  £d  i  n  fi^  e  r  'sehen  Bezeichnangen.  E  d  id  ge  r,  Nervöse  Ceutralorgane. 
Aufl.     Leipzig,  F.  C  W.  Vogel      p.  46. 
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auf  mehrere  Schichten  zugleich  beobachtet  Verhältnissmässig  am  gering- 
sten war  der  Faserschwund  in  den  Hinterhauptslappen,  wo  er  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Schicht  zwischen  Viq  d'Azy raschen  Streifen  und 
tangentisden  Fasern  beschränkte. 

Eine  Sprossung  der  Ge&sse,  wie  sie  Buchholz  *)  bei  Paralytikern 
befunden  hat,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  obschon  ja  gerade  die 
feinsten  Capillaren  an  Ex  n  er 'sehen  Präparaten  sich  in  allen  Details  gut 
überblicken  lassen.  Ueberhaupt  liessen  sich  keinerlei  Abnormitäten  der 
Gefässe  an  diesen  Präparaten  auffinden. 

Das  übrige  Gehirn  wurde  nach  14  Tagen,  während  welcher  Zeit  die 
Müller'sche  Flüssigkeit  öfters  gewechselt  worden  war,  in  folgender 
Weise  zerlegt.  Beiderseits  wurde  aus  den  3  Stimwindungen  je  ein  vor- 
deres, mittleres  und  hinteres  Stück,  aus  dem  Gyr.  rectus  ein  Stück,  aus 
den  beiden  Centralwindungen  ein  oberes,  mittleres  und  unteres  Stück, 
aus  den  3  Schläfenwindungen  ein  vorderes,  mittleres  und  hinteres  Stück, 
aus  den  oberen  und  unteren  Scheitelläppchen,  aus  dem  Gyr.  angularis,  Gyr. 
amarginalis,  Gyr.  occipito-temporalis ,  Gyr.  occipitalis,  I,  U  und  Öl, 
aus  dem  Cuneus  und  Praecuneus,  aus  dem  Paracentralläppchen,  aus  dem 
Gyr.  fomicatus,  lingualis,  hippocampi  und  uncinatus  je  ein  Stück  von 
Cubiccentimetergrösse  ausgesclmitten  und  in  besondere  Gläser  theilweise 
bei  Brütofenwärme  weiter  gehärtet.  Ebenso  wurden  di^  in  gröbere  Stücke 
zerschnittenen  Stammganglien,  der  Balken,  Pons  und  Medulla  und  das 
Kleinhirn  behandelt.  Die  Hirnrinde  wurde  nach  Pal  untersucht  Von 
jedem  Stück  wurden  auch  mehrere  Schnitte  gut  entwässert,  mit  Ammoniak- 
Karmin  zum  Studium  des  Verhaltens  der  Gefässe,  der  Ganglienzellen  und 
des  Zwischengewebes  gefärbt  Die  Resultate  dieser  Untersuchimg  sind 
in  nachstehender  Tabelle  zusammengestellt  Der  Kürze  halber  bezeichne 
ich  in  derselben  die  in  die  Rinde  ausstrahlenden  Markfasem  mit  1,  das 
interradiäre  Flechtwerk  mit  2,  das  superradiäre  Faserwerk  mit  3  und 
die  Tangentialfasem  mit  4.  Ich  bemerke  noch,  dass  in  keinem  Präparate 
die  Fasern  ganz  geschwunden  waren.  Auch  an  den  Stellen,  wo  der  Faser- 
schwund am  intensivsten  war,  konnten  immer  noch  einzelne  Fasern  und 
Faserreste  in  Gestalt  von  blaugefärbten  Kügelchen,  welche  in  seltenen 
Fällen  perlschnurartig  an  einander  gereiht  waren,  aufgefunden  werden. 
Die  Ganglienzellen  waren  überall  intact,  zeigten  eine  schöne  Form,  liessen 
die  Verästelung  der  Fortsätze  ebenso  wie  den  Kern  deutlich  erkennen, 
waren  frei  von  Vacuolen  u.  dergl.  Bezüglich  der  Gefässe  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselben  keine  aulfallenden  Veränderungen  zeigten.  Nur  im  Gyrus 
temporalis  superior  dexter  konnte  ein  spindelförmiges  Aneurysma  eines 
kleinen  Gefässes  nachgewiesen  werden. 

Wie  aus  der  Tabelle  deutlich  zu  ersehen  ist,  war  keine  Windung 
der  grauen  Hirnrinde  vom  Faserschwund  verschont  geblieben,  überall 
war  wenigstens  in  einer  Schicht  ein  massiger  Schwund  der  Fasern  zu  be- 
merken. Für  gewöhnlich  betraf  dieser  Schwund  der  Hauptsache  nach 
bloss  eine  der  beiden  äusseren  Schichten  und  .nur  im  Gyr.  fomicatus 
sinist.  und  im  Gyr.  occipit.  sinist.  waren   auch  die  interradiären  Fasern 


1)  Bachholx,    Zar  Pathologie  der  Dementia  paralytica.    Erlenmeyer 's   Ceutralblatt, 
1889,  Heft  13. 
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Gjr.  front  Slip,  dextr. 
6jr.  front  snp.  sinist. 

Gjr.  front  med.  dext. 

Gyr.  front  m«d.  änUt 

Gjr.  front  inf.  dext. 

6jr.  front  int  sinist 

Gyr.  redos  dextr. 
Oyr.  netns  sinistr. 

{ober.  St 
mittl.  St 
ant  St 
{ober.  St 
mittl.  St. 
vnt  St 

Gyr.  e«.tr.  po8t  dextr.    [^  f^ 

Gyr.  eentr.  post  tinistr. 
LobeJw  pmmcant  dextr. 
Lobalas  p«rmeent  sinistr. 
Opercnliun  dextr. 
Operealviii  sinistr. 
LebeL  psriot  super,  dextr. 
LoboL  pniriet  saper.  sinist. 
Gjr.  angnl.  sinist 
Gjr.  sngoL  dext. 
Gjr.  daztr. 
Gjr.  sinist 

LoboL  puiet.  inf.  dextr. 
LdboL  p«riet  inf.  sinist 
CmMBS  dextr. 
dmeos  nnist. 
PnecuMBS  dextr. 
PrMeanens  sinist 
Gjr.  foTsicat  dextr. 
Gjr.  famicnt  sinist. 
GjT.  ocdpit  I  dextr. 
GjT.  oeeipit  I  sinist 
Gjr.  oedpit  II  dextr. 
Gjr.  oodplt  n  sinist 
Gjr.  oocipit  ni  dsxtr. 
Gjr.  oeeipit  lU  dsxtr. 
Gjr.  lingusL  dextr. 
Gjr.  BBganl.  sinist. 
Qjp.  oedpito-t«mp.  dextr. 
Gjr.  oeeipito-temp.  sinist 
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mflssiger  Sehwund  in  8  n.  4 

erheblicher  Schwund  in  8  n.  4 

erheblicher  Schwund  in  S  u.  4 

mlssiger  Schwund  in  8  n.  4 

missiger  Schwund  in  8  u.  4 

mftssiger  Sohwund  in  8 

missiger  Schwund  in  8 

erheblicher  Schwand  in  8 

erhebt  Schwund  in  8,  missig.  in  4 

erheblicher  Schwund  in  8 

\  nicht  untersucht 


\  nichts  Abnormes 


erheblicher  Schwund  in  8.  i|-  4 

erheblicher  Schwund  in  8  u.  4 

fleclcenweise  miss.  Schwund  in  8 

erheblicher  Schwund  in  8 

missiger  Schwund  in  8  u.  4 

missiger  Schwund  in  4 

missiger  Schwond  in  8  u.  4 

missiger  Schwund  in  8 

erhebl.  Schwund  in  8,  missig  in  4 

sehr  missiger  Schwund  in  8  u.  4 

nicht  untersucht 

ml(ssiger  Schwund  in  4 

missiger  Schwund  in  3  u.  4 

massiger  Schwund  in  4 

missig.  Schwund  in  4,  erhebl.  in  8 

erheblicher  Schwund  in  8  u.  4 

erheblicher  Schwund  in  8  u.  4 

missiger  Schwand  in  8  u.  4 

nicht  uiitersncht 

missig.  Schwund  in  4,  erhebl.  in  8 

missiger  Sehwund  in  8  u.  4 

erheblicher  Schwund  in  8  u.  4 

misaiger  Schwand  in  8  u.  4 

missiger  Sehwund  in  4 

missiger  Schwund  in  4 

missiger  >chwund  in  8  n.  4 

missiger  Schwund  in  8  u.  4 

erhebl.  Schwund  in  8,  missig  in  4 

erhebl.  Schwund  in  2,  8  u.  4 

erheblicher  Schwund  in  8 

erheblicher  Schwund  in  8 

erhebl.  Schwund  in  8,  missig  in  4 

erhebl.  Schwund  in  2,  missig  in  4 

erheblicher  Schwund  in  8  u.  4 

missiger  Schwund  in  8 

missiger  Schwund  in  8 

missiger  Schwund  in  8 

erhebl.  Schwund  in  8,  missig  in  4 

erhebl.  Schwund  in  8,  missig  in  4 

missig.  Schwund  in  4  u.  1,  erhebl. 

in  2  u.  3 


nichts  Aa£fälliges 


nicht  untersucht 


nichts  AaüVlliges 
nichts  AuflUliges 
nichts  Auffilliges 


[  nichts  AuffUliges 

nichts  Auifftlliges  |  eins.  SpinnenseU. 

l  nichts  AuflUliges 

[  nichto  Auflilliges 

[  nichts  AufliUiges 

nichts  AuffilHges 
nichts  AuflUliges  |  eins.  SpinnenseU. 

[  nichts  AufliUiges 

nichts  AaffiUiges 

i  nichts  AaffiUiges 

nichto  AuflUliges 

i  nichto  AuflUliges 

nichto  AuflUliges 
nichto  AuflUliges  1  eins.  SpinnenseU. 
nichto  AuflUliges  |  eins.  SpinnenseU. 

nichto  AuflUliges 


nichto  AuflUUges 


nichto  AuflUUges  |  eins.  SpinnenseU. 
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Windung 


Verhalten  der  markhaltigen 
Pasern 


Verhalten  der 
GanglienseUen 


Verhalten  des 
Zwischengewebes 


Gyr.  hippocampi  sinist. 
Oyr.  nncinatos  dextr. 
Gyr  ancinatns  sinist. 

fvord.  8t. 
Gyr.  tempor.  saper.  dextr.  ^mittl.  St. 

[hint  St. 

Tvord.  St. 
Gyr.  tempor.  saper.  sinist  <inittl.  St. 

(bint.  St. 

fTord.  St. 
Gyr.  tempor.  med.  dextr.  ^mittl.  St. 

[hint.  St. 

{vord.  St. 
mittl.  St. 
bint.  St. 


Gyr.  tempor.  inf.  dextr. 


Gyr.  tempor.  inf.  sinist. 


(Tord.  St. 
^  mittl.  St. 
[hint.  St. 
fvord.  St. 
{mittl.  St. 
[ant.  St. 


m&ssiger  Schwand  in  8 
erheblicher  Schwand  in  3  a. 
erheblicher  Schwand  in  3  a. 
m&ssiger  Schwand  in  3 


nicht  antersucht 
nicht  antersucht 
a.  4 


[^erhebl.  Schwund  in  3,  m&ss.  in  4 

erheblicher  Schwand  in  3  u.  4 
erhebl.  Schwund  in  3,  gering  in  4 

erheblicher  Schwund  in  3  a.  4 

nicht  unsersucht 
erhebl.  Schwand  in  3,  mftss.  in  4 
erhebl.  Schwund  in  3,  gering  in  4 

erheblicher  Schwund  in  3  u.  4 
erhebl.  Schwund  in  3,  gering  in  4 

erheblicher  Schwand  in  3  u.  4 


nichts  AufQUliges 


^nichts  AuflUligefr 


einz.  Spinnenxell. 
einz.  Spinnenzell. 
nichts  AaflfäUlges 


nichts  AuffUliges 


^nichto  AuflUliges 


nichts  Auffilliges 
einz.  Spinnenzell. 
einz.  Spinnenzell. 


\  nichts  AaffKUiges 

\  nichts  AufFilliges 

nichts  AuffUliges  1  einz.  Spinnenzell. 


in  grösserer  Menge  zu  Grunde  gegangen.  In  verhältnissmässig  geringem 
Grade  waren  die  Hinterhauptswindungen  betrojQfen,  hier  waren  die  Fasern 
sie  nur  in  der  Schicht  zwischen  tangentialen  Fasern  und  dem  meist  gut 
erhaltenen  Viq  d'Azyr'schen  Streifen  mehr  oder  weniger  gelichtet 

Im  übrigen  Theil  der  Grosshimrinde  mit  Ausnahme  der  beiden  Cen- 
tralwindungen  liessen  sich  im  Verhalten  des  Faserschwimdes  charak- 
teristische Unterschiede  für  die  einzelnen  Hirnlappen  nicht  finden.  Die 
beiden  Centralwindungen  boten  die  geringsten  Grade  des  Faserschwundes. 
Es  bestand  nur  eine  geringe  Verminderung  der  feinsten  Fasern,  welche 
erst  im  Vergleich  mit  einem  Präparat  vom  normalen  Gehirn  deut- 
lich hervortrat.  Das  Zwischengewebe  erwies  sich  an  den  meisten  Stellen 
intact,  nur  im  unteren  Theil  der  rechten  vorderen  Gentralwindung,  im 
linken  Operculum,  im  linken  Gyr.  fomicatus,  in  der  rechten  1.  Occipital- 
windung,  im  rechten  Gyr.  hippocampi,  in  der  linken  oberen  Schläfenwin- 
dung, in  der  linken  mittleren  und  in  der  linken  unteren  Schläfenwindung 
fanden  sich  einzelne  Spinnenzellen.  Dieselben  waren  aber  so  selten, 
dass  es  der  Durchsicht  mehrerer  Präparate  von  derselben  Stelle  bedurfte, 
um  eine  einzige  aufzufinden. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  dieser  wenigen  Spinnen- 
zellen und  dem  Faserschwund  in  der  Weise,  dass  immer  da,  wo  der 
Faserschwund  am  intensivsten  sich  fand,  auch  die  Spinnenzellen  sich  ge- 
zeigt hätten,  Hess  sich  nicht  bemerken.  Bilder  von  Spinnenzellengruppen, 
wie  man  sie  bei  der  progressiven  Paralyse  findet,  wurden  nie  beobachtet. 

Das  Kleinhirn  wurde  ebenfalls  nach  der  PaTschen  Methode 
untersucht.  Auch  hier  fand  sich  ein  Untergang  markhaltiger  Fasern  und 
zwar   in    der  Eömerschicht  der  Rinde.     Das  Bild  entsprach   in  allen 
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Stücken  dem  kürzlich  von  A.  Meyer*)  im  Kleinhirn  von  Paralytikern 
erhobenen  Befunde.  Im  Corpus  dentatum  dagegen  waren  alle,  selbst  die 
feinsten  die  Ganglienzellen  umspielenden  Fäserchen  wohl  erhalten.  Am- 
moniakkarmin-Präparate zeigten,  dass  die  Purkinje'schen  Zellen  und 
deren  Ausläufer  gut  erhalten  waren.  An  den  Gefässen  und  im  Zwischen- 
gewebe Hessen  sich  keinerlei  Abnormitäten  auffinden. 

Die  Stammganglien  in  frontalen  Schnitten  nach  der  PaTschen 
Methode  untersucht  Hessen  nicht  den  geringsten  Schwund  von  markhal- 
tigen  Fasern  erkennen.  Nicht  nur  die  compacten  Faserzüge,  sondern 
auch  das  Gewirr  regelloser,  sich  kreuzender  feinster  Fasern  war  in  allen 
Ganglien  wohl  erhalten. 

Ebenso  verhielten  sichPons  und  Medulla  oblongata.  Auch  hier 
fehlte  keine  der  zarten  Fasern  im  Höhlengrau  und  den  verschiedenen 
Nervenkernen. 

Das  Rückenmark  dagegen  zeigte  in  den  Hintersträngen  und  in  der 
Gegend  der  Pyramidenseitenstränge  eine  namentlich  an  Ammoniakkarmin- 
und  Nigrosin-Präparaten  deutlich  sich  markirende  Veränderung.  Die- 
selbe bestand  im  Wesentlichen  in  einer  Quellung  und  Verbreiterung  der 
Neuroglia  und  im  Ausfall  einzelner  Markscheiden  und  Axencylinder,  so 
dass  auch  an  P  a  Tschen  Präparaten  die  betreffenden  Partieen  eine  lichtere 
Färbung  zeigten. 

Am  hochgradigsten  war  diese  Veränderung  in  den  Hintersträngen. 
Geschwollene  Axencyünder  fanden  sich  nicht 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  liess  im  Verhalten  der  Gan- 
glienzellen, des  Zwischengewebes  und  der  markhaltigen  Fasern  keine 
pathologische  Veränderung  erkennen.  An  keinem  der  Schnitte,  die  ich 
aus  dem  Rückenmark  anfertigte,  zeigten  sich  Gefässveränderungen. 

Die  vorliegende  Beobachtung  bietet  weniger  klinisches  Interesse; 
denn  dass  nach  einer  Insolation  und  überhaupt  unter  dem  Einfluss  strah- 
lender Wärme  Psychosen  auftreten  können,  ist  bekannt.  So  hat  uns 
namentUch  Bartens*)  eine  Zusammenstellung  mehrerer  derartiger  Fälle 
gegeben.  Doch  sei  hervorgehoben,  dass,  soweit  mir  bekannt,  kein  Fall 
in  der  Literatur  sich  findet,  bei  dem  eine  ausgesprochene  Psychose  so 
direct  an  die  Insolation  sich  anschloss  und  einen  so  rapiden  Verlauf 
nahm. 

Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  vielmehr  auf  pathologisch-anatomi- 
schem Gebiete,  indem  er  uns  einerseits  den  Kreis  der  Krankheiten,  bei 
welchen  Faserschwund  bis  jetzt  beobachtet  ist  (progressive  Paralyse, 
secundäre  Schwachsinnszustände),  erweitert  und  andererseits  einen  Bei- 
trag liefert  zu  der  Lehre,  dass  der  Faserschwund  primär  f[ir  sich  auf- 
treten kann. 

Dass  in  unserem  Falle  Faserschwund  vorliegt,  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  nachdem  derselbe  mit  Hülfe  von  zwei  Methoden,  der  Exn er- 
sehen   und    der   PaTschen,    von    welchen    wenigstens  die    erstere    als 


1)  A.  Meyer,  lieber  Faserschwand  in  der  Kleinhirnrinde.  Arch.  f.  Psych.,  XXI, 
p    197. 

S)  Bartens,  Ueber  den  Eioflass  strahlender  Wftrme  auf  die  Entstehung  der  Geistes- 
krankheiten.    (AUgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  34,  p.  296.) 
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unbedingt  zuverlässig  gilt,  nachgewiesen  ist.  Auch  was  die  Ausdeh- 
nung des  Faserschwundes  betriöt,  glaube  ich  mich  auf  die  mit  der 
PaTschen  Methode  gefundenen  Resultate  verlassen  zu  können,  da 
das  Gehirn  sowie  die  einzeben  Stückchen  mit  besonderer  Sorgfalt  geh&rtet 
worden  waren,  die  Präparate  möglichst  frisch  und  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Alkohol  verarbeitet  wurden,  da  femer  diejenigen  Prä- 
parate, wo  noch  verhältnissmässig  viel  Fasern  vorhanden  waren,  auch 
die  feinsten  Fasern  deutlich  aufwiesen  und  die  feinsten  die  Ganglien- 
zellen des  Stammganglions,  des  Corpus  dentat.  etc.  umspielenden  Fasern 
auf  das  Vollendetste  sich  darstellen  liessen  und  schliesslich  an  mehreren 
Präparaten  von  derselben  Stelle  nur  selten  eine  Differenz  im  Verhalten 
der  Fasern  sich  zeigte. 

Dass  der  Faserschwund  unabhängig  von  interstitiell-encephalitischen 
Processen  oder  von  Gefässveränderungen  auftreten  kann,  ist  schon  von 
Tuczek*)  ausgesprochen  und  von  Zacher*)  und  von  FischP)  in 
weiteren  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Auch  unser  Fall  bietet  einen 
weiteren  Beleg  für  diese  Anschauung.  Der  Gefässapparat  des  Central- 
nervensystems  hat  sich  auch  bei  genauester  Untersuchung  als  völlig  in- 
tact  erwiesen.  Die  Gefässe  an  der  Himbasis  sowohl  als  die  feinsten 
Capillaren  der  Hirnrinde  liessen  keinerlei  derartige  Veränderungen  er- 
kennen, wie  man  sie  bei  Paralytikern  und  bei  secundär  Dementen  so  oft 
findet. 

Das  miliare  Aneurysma  in  der  rechten  oberen  Schläfenwindung  ist 
der  einzige  pathologische  Befund  und  gewiss  in  keiner  Weise  mit  dem 
Untergang  der  markhaltigen  Fasern  in  Verbindung  zu  bringen.  Auch 
die  interstitiellen  Veränderungen,  wenn  wir  überhaupt  die  wenigen,  ganz 
isolirt  aufgefundenen  Spinnzellen  als  den  Ausdruck  einer  solchen  auf- 
fassen wollten,  können  nicht  mit  dem  verhältnissmässig  weit  ausgedehnten 
Faserschwund  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Dass  die  Gan- 
glienzellen eine  Erkrankung  nicht  erkennen  liessen,  ist  schon  wiederholt 
hervorgehoben  worden,  ebenso  fehlte  auch  jedwede  Veränderung  an  den 
weichen  Häuten  des  Gehirns.  Wir  sind  also  wohl  berechtigt^ 
für  unseren  Fall  den  Faserschwund  als  einen  primären 
Process  anzusprechen. 

Bevor  ich  an  die  Erörterung  der  Frage  gehe,  ob  in  unserem  Falle 
die  Insolation  mit  dem  Faserschwund  in  ätiologische  Beziehung  gebracht 
werden  kann,  möchte  ich  den  möglicherweise  zu  erhebenden  Einwand, 
dass  unsere  Beobachtung  lediglich  eine  Paralyse  betrifft,  bei  welcher  die 
Insolation  die  Gelegenheitsursache  abgab,  zurückweisen.  Gegen  die  An- 
nahme einer  Paralyse  sprechen  die  verschiedensten  Gründe:  Zunächst 
finden  wir  im  Vorleben  der  Kranken  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass 
etwa  die  Pat.  mit  erschwerten  Existenzbedingungen  zu  kämpfen  gehabt 
habe,  ebenso  fehlt  die  so  oft  in  der  Anamnese  von  Paralytikern  sich 
findende  syphilitische  Infection.    Auch  der  Beginn  der  Erkrankung,  das 

1)  F.  Taczek,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  and  lar  Pathologie  der  De- 
mentia paralytica.     Berlin  1884  (A.  Hirsch wald). 

2)  Zacher,  lieber  das  Verhalten  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  18,  p.  60  n.  348.) 

3)  Fischlf  Die  progressive  Paralyse,  eine  histologische  Stadie.  (Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, Bd.  9,  Nr.  24.) 
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plötzliche  EinsetzeD,  ist  ein  im  AUgemeinen  ganz  ungewöhnlicher  Anfang 
för  die  progressiye  Paralyse,  ebenso  ist  der  acute,  rasche  Verlauf  der 
Erkrankung  selbst,  der  andauernde  delirante  Zustand  eine  namentlich  bei 
Frauen  selten  oder  fast  nie  beobachtete  Verlaufsart  der  Paralyse.  Ferner 
schliesst  das  Alter  von  52  Jahren  zusammengenommen  mit  allen  den  anderen 
soeben  angefahrten  Gründen  eine  Dementia  paralytica  fast  vollständig  aus. 
Eher  könnte  man  der  psychischen  Erscheinungsweise  nach  an  ein  De- 
lirium acutum  denken.  Wenn  wir  dagegen  erwägen,  dass  direct  im  An- 
schluss  an  die  Insolation  die  Psychose  sich  entwickelte  und  bald  zur 
Höhe  des  Deliriums  anschwoll,  so  müsste  es  sehr  gezwungen  erscheinen, 
unter  diesen  Umständen,  bei  dem  Fehlen  aller  krankhaften  Erscheinungen 
vor  der  Insolation,  noch  an  eine  seit  langem  vorbereitete  Erkrankung  zu 
denken. 

Inwieweit  ist  nun  der  Faserschwund  als  von  der  Insolation  abhängig 
anzusehen  ?  Die  nächste  Wirkung  der  Insolation  auf  den  Körper  im  Allge- 
meinen ist  in  einer  Störung  der  Wärmeregulation  zu  suchen.  Dass  durch 
diese  Störung  der  Wärmer^ulation  auch  das  Grosshim  in  erheblicher  Weise 
leidet,  geht  aus  den  Sectionsergebnissen  derjenigen  Fälle  hervor,  welche 
direct  am  Tage  der  Insolation  oder  an  einem  der  nächsten  Tage  letal  ende- 
ten. Meist  finden  wir  in  solchen  Fällen  erhebliche  Hyperämie  notirt,  A  r  n  d  t  ^) 
und  andere  fanden  weniger  Hyperämie  als  Oedem  des  Gehirns.  Auch 
andere  Erkrankungen,  welche  im  Anschluss  an  eine  Insolation  beobachtet 
-wurden,  sind  in  Abhängigkeit  vom  Grosshim  zu  bringen.  So  beobachtete 
Zippe')  Angstgefühle,  Starrsucht  und  schliesslich  eine  ausgesprochene 
Psychose  bei  einem  von  Insolation  Befallenen,  Kastavan')  sah  in  Folge 
von  Sonnenstich  einseitige  Xantopsie  auftreten,  J.  More^)  constatirte 
am  3.  Tage  nach  einer  Insolation  krampfhaften  Husten  und  zeitweise 
Gesichtsverzerrung,  zum Schluss Trismus  und Opistotonus.  Bernhardt^) 
und  A.  Eiseberg  ^)  beschreiben  einen  unter  dem  Einfluss  von  Insolation 
entstandenen  und  durch  die  Section  bestätigten  Himabscess,  Andrew 
und  Ducworth"^)  berichten  über  eine  allgemeine  Lähmung,  welche  sich 
im  Anschluss  an  grosse  Hitze  entwickelte  und  nachher  wieder  vollständig 
zurückging.  Lacassagnac^)  wies  apoplektische  Herde  und  punktförmige 
Ekchymosen  der  Pia  nach.  Thin*)  sah  eine  Paraplegie  und  Nolan*®) 
schliesslich  in  allgemeine  Paralyse  ausgehende  Geistesstörung  nach  In- 
solation auftreten.  Dieser  kurze  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen, welche  sich  nach  einer  Insolation  von  Seiten  des  Central- 


1)  Arndt,  Vir  eh.  Arch.,  LXIV.,  p.  15,  1875. 

S)  Zippe,    Todtscblag,    verübt    von  einem  Reconvalescenten  nach  Insolation.     Wien, 
med.  Wochenschr.,  XXVIIl,  51,  p.   13 

8)  Kastavan,  Transaet.  of  the  clin.  soc,  XV,  p.  101. 

4)  J.  More,    in  Knecht 's   Beitrflge  inr  Lehre   vom  Tetanus.     Schmidt 's  Jahrb., 
181,  p.  289. 

5)  Bernhardt,    in   der  Discnssion   za    Senator's  Vortrag   „Zar  Diagnostik    der 
Hirnerlcrankangen*^     Berl.  Iclin.  Wochenschr.,  XVI. 

6)  Eiseberg,  Himabscess  nach  Insolation.    Deutsch.  Areh.  für  kl  in.  Med.,  XXX,  p.  6. 

7)  J.  Andrew  und   D.  Dacworth,    Medic.-chirnrg.  transaet.,    LX,    p.  273,    1877, 
ref.  in  Schmidt 's  Jahrb.,  182,  p.  170. 

8)  Lacassagnae,  Gaz.  des  Hop.,  ref.  in  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  190,  p.  239. 

9)  G.  Thin,  Edin.  med.  Joam.,  IX,  p.  780. 

10)  Nolan,  Dublin.  Joum.,  XLVII,  ref.  in  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  141,  p.  S9. 
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nervessystems  entwickeln  können,  kann  zwar  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  machen,  beweist  uns  aber  hinreichend,  in  wie  hohem 
Maasse  gerade  das  Centralnervensystem  bei  einer  Insolation  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird.  Dass  nun  die  feinen  markhaltigen  Fasern  der  Hirn- 
rinde, welche,  wie  bestimmt  nachgewiesen  ist,  sich  zuletzt  entwickeln 
(d.  h.  beim  neugebomen  Kinde  noch  nicht  vorhanden  sind),  auch  eine 
Neigung  haben,  unter  dem  Einflüsse  von  einwirkenden 
Schädlichkeiten  zuerst  zu  erkranken,  würde  nicht  nur  ein 
Analogon  zu  bereits  anderweitig  beobachteten  Thatsachen  sein,  sondern 
dürfte  auch  in  den  Fällen  Zacher's^,  welcher  bei  5  geisteskranken 
Potatoren  ebenfalls  Faserschwund  fand  und  geneigt  ist,  diesen  Unter- 
gang markhaltiger  Fasern  auf  den  Einfluss  des  Alkohols  zurückzu- 
führen, eine  Bestätigung  finden.  Wenn  sich  die  Jen drässik' sehen*) 
Untersuchungen  und  Anschauungen,  welche  darin  gipfeln,  dass  auch  bei 
der  Tabes  zuerst  die  Fasern  in  der  Hirnrinde  erkranken  und  erst  secun- 
där  die  Hinterstränge  entarten,  weiter  bestätigen,  so  kann  auch  die  Tabes 
als  ein  weiteres  Analogon  betrachtet  werden. 

Dass  femer,  wenn  wir  den  Untergang  der  markhaltigen  Fasern  in 
directen  Zusammenhang  mit  der  durch  die  Insolation  gesetzten  SchädUch- 
keit  bringen,  die  klinischen  Erscheinungen  eines  hochgradig  deliranten 
Zustandes  in  dem  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Ausfall  zahlreicher 
Associationswege  ihre  Erklärung  finden  können,  sei  nur  kurz  berührt. 

Was  nun  schliesslich  die  beginnende,  namentlich  in  den  Hintersträngen 
ausgeprägte  Rückenmarkserkrankung  betrifft,  so  möchte  ich  dieselbe  auf 
die  schon  vielfach  beobachtete  und  citirte  Neigung  der  Hinterstränge,  unter 
dem  Einfluss  der  verschiedensten  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  zu  er- 
kranken, zurückzuführen. 

Das  Interesse  der  vorliegenden  Beobachtung  liegt, 
wenn  ich  noch  einmal  kurz  die  Resultate  zusammenfassen 
darf, 

1)  darin,  dass  sie  dem  Kreise  der  Krankheiten,  bei 
welchen  Faserschwund  bis  jetzt  beobachtet  ist,  auch 
die  Nachkrankheiten  nach  einer  Insolation  einfügt; 

2)  darin,  dass  sie  uns  eine  weitere  Stütze  liefert  zu 
der  Lehre,  dass  der  Faserschwund  auch  primär  auf- 
treten kann; 

3)  darin,  dass  sie  uns  imHinblick  auf  andere  Beobach- 
tungen die  Möglichkeit  nahe  legt,  dass  auch  die  feinen 
markhaltigen  Fasern  der  Hirnrinde  Neigung  zeigen, 
unter  der  Einwirkung  der  verschiedensten  Schädlich- 
keiten in  erster  Linie  zu  erkranken. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Geheimrath  Zinn,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  meinen  er- 
gebensten Dank  abzustatten. 

1)  Zacher,  1.  c,  p.  884. 

2)  Jendr4ssik,  Ueber  die  Localisation  der  Tabes  dorsalis.  Deutsch.  Ach  f.  Uin. 
Med.,  Bd.  43,  p.  548. 
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Referate. 

Anatomische  und  bakteriologische  Befände  bei  Influenza. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von  Dr.  B.  Mester  in  Hamburg. 

Erste  MittheiluDg. 

Seifert,  lieber  Influenza.  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr., 
Nr.  240.) 

Bibbert,  Anatom,  und  bakteriol.  Beobachtungen  über  In- 
fluenza.   (D.  med.  Wochenschr.,  Nr.  4.) 

Flnekler,  Influenzapneumonie.  CD,  med.  Wochenschr.,  1890, 
Nr.  5.) 

Zur  Influenza.    (D.  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  4,  6,  7.) 

Krebl,  Beobachtungen  über  Influenza.  (D.  med.  Wochenschr., 
1890,  Nr.  6.) 

Mesler,  Pelper  u.  A.,  Zur  Kenntniss  der  in  Greifswald  be- 
obachteten Fälle  von  Influenza.  (D.  med.  Wochenschr., 
1890,  Nr.  8.) 

Sitzungen  des  Vereins  f.  inn.  Med.  in  Berlin,  16.  Dezbr.  1889 
u.  6.  Jan.  1890.  (ReflF.  i.  D.  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  2,  3; 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  1,  2,  3.) 

Leyy,  Bakteriolog.  Befunde  bei  Influenza.  (Berl.  Hin.  Wochen- 
schrift, 1890,  Nr.  7.) 

Neumann,  Das  bisherige  bakteriol.  Ergebniss  der  In- 
fluenzaepidemie.   (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  7.) 

JoUes,  Wiener  medic.  Blätter,  1890,  Nr.  4. 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  14.  Febr. 
1890.    (Ref.  i..  Wien.  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  8.) 

Klebs,  Ein  Blutbefund  bei  Influenza.  (Gentralbl.  f.  Bakt., 
Bd.  7,  Nr.  5.) 

Eollmann,  Mikroskop.  Blutbefund  bei  Influenza.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1890,  Nr.  7.) 

Babes,  Vorläufige  Mittheilungen  über  einige  bei  In- 
fluenza gefundene  Bakterien.  (Gentralbl.  f.  Bakt,  Bd.  7, 
Nr.  8.) 

Verhandlungen  der  Soci^t6  m^d.  des  Höpitaux  vom  23.  Jan. 
1890.    (Ref.  i.  TUnion  m6d.,  1890,  Nr.  15  und  Bulletin  m6d.,  Nr.  8.) 

Welehselbanm ,  Bakteriolog.  und  patholog.-anatom.  Unter- 
suchungen über  Influenza  und  ihre  Complicationen. 
(Wien.  med.  Presse,  1890,  Nr.  5.) 

Blumler,  üeber  die  Influenza.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1890, 
Nr.  3.) 

Schnitz,  Discussion  über  die  gegenwärtige  Influenza-, 
epidemie  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg,  14.  Jan. 
1890.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  3  u.  8.) 

Anton,  Beobachtungen  über  Influenza.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1890,  Nr.  3.) 
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Mlehael,  Das  Wesen  der  Influenza  mit  specieller  Berück- 
sichtigung der  Ohrsymptome.    (D.  med.  Wochenschr.,  1890, 

Nr.  6.) 
Schwabach,    lieber   Otitis   med.   bei   Influenza.     (Berl.  klin. 

Wochenschr.,  1890,  Nr.  3.) 
]>reyfii88,  Notiz  zur  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  3.) 
Hang,   Acute  hämorrhagische  Paukenentzündung.    (Münch. 

med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  3. 
Strfimpell,   Ueber  Influenza.     (Münch.  med.   Wochenschr.,  1890, 

Nr.  6.) 

Die  relative  Gutartigkeit  der  Influenza  lässt  es  erklärlich  erscheinen, 
dass  Sectionsbefunde  bisher  nur  verhältnissmässig  wenig  vorliegen  und 
dass  es  sich  imter  diesen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um  reine  In- 
fluenza handelt,  sondern  um  Complicationen  derselben  mit  anderen  Krank- 
heiten. —  Als  charakteristisch  für  Influenza  wird  man  dabei  ansehen 
können:  mehr  oder  weniger  intensive  katarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhäute  des  Respirationstractus ,  nahezu  constant  verbunden  mit 
einer  acuten  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  (Weichselbaum), 
häufig  auch  katarrhalische  Goiijunctivitis,  Angina,  seltener  Katarrh  des 
Magens  und  Darmkanals,  und  als  Ausdruck  der  Allgemeininfection  weicher 
Milztumor,  der,  wie  manche  Autoren  angeben,  auch  meistens  klinisch 
nachweisbar  war  (Bäumler,  Schultz,  Fürbringer  u.  A.).  In 
manchen  Fällen  fand  sich  auch  eine  trübe  Schwellung  der  Nieren. 

Mikroskopisch  wurde  in  den  von  Bibbert  untersuchten  Fällen 
constatirt:  eine  „hochgradige  zellige  Infiltration  der  Mucosa  der  Luft- 
wege^S  welche  sich  zwischen  die  Drüsen  erstreckte  und  bis  an  den 
Knorpel  reichte. 

Im  Verlauf  und  Gefolge  der  Influenza  traten  femer  besonders  häufig 
Ohrenerkrankungen  und  Pneumonien,  seltener  Pleuritis  mit  serösem  oder 
eiterigem  Exsudat  auf;  als  ganz  vereinzelte  Complicationen,  die  hier  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt  werden  mögen,  Meningitis,  Hirnabscess 
und  Lungenabscesse.  Die  Afiectionen  des  Ohres  waren  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eiterige  Mittelohrentzündungen,  als  deren  Eigenthümlichkeit 
hervorgehoben  wird,  dass  aufiiGdlend  häufig  dabei  Hämorrhagieen  in  das 
Gewebe  des  Trommelfelles  zu  beobachten  waren,  theils  als  kleine 
Ekchymosen,  theils  in  der  Form  von  grösseren  hämorrhagischen  Blasen. 

Besondere  Bedeutung  beanspruchen  die  Veränderungen  in  den  Lungen, 
nicht  nur  weil  sie  meist  die  unmittelbare  Todesursache  der  an  Influenza 
Erkrankten  gewesen  sind,  sondern  vornehmlich  ihrer  Stellung  zur  In- 
fluenza selbst  wegen.  Klinisch  sowohl  als  anatomisch  bot  ein  Theil 
dieser  Lungenentzündungen  das  bekannte  typische  Bild  der  lobären, 
croupösen  Pneumonie,  während  ein  anderer,  und  zwar  nicht  geringer,  Theil 
als  Bronchopneumonien  zu  bezeichnen  war.  Das  Aussehen  dieser  schildern 
Bibbert  und  Fin ekler:  lobuläre,  stellenweise  confluirende  Herde  mit 
zellreichem,  weichem  fibrinarmen  Exsudat  und  glatter  oder  undeutlich 
granulirter  Schnittfläche,  Kundrat:  lobuläre  Pneumonien  nicht  nur 
in  den  hinteren  und  unteren,  sondern  auch  in  den  vorderen  und  oberen 
Partien  der  Lunge  liegend,  oft  die  Grösse  einer  Nuss  erreichend,  deren 
Exsudat  starr,  körnig,  sehr  fibrinreich  erscheint.  —  Fin  ekler,  Leyden, 
Fürbringer  u.  A.  sind  geneigt,  derartige  katarrhalische  Pneumonien 
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als  charakteristisch  für  Influeoza  anzusprechen.  Für  einen  Zusammen- 
hang von  Pneumonien  mit  der  Influenza  spricht  ja  schon  rein  äusserlich 
die  vielfach  statistisch  ■)  nachgewiesene  ausserordentliche  Zunahme  der 
Erkrankungen  an  Lungenentzündungen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Influenza 
überall  verbreitet  war.  Fraglich  kann  nur  noch  sein,  ob  man  diese  Pneu- 
monien als  Secundärinfecte  auffassen  soll,  zu  der  die  durch  eine  über- 
standene  Grippe  geschwächten  Individuen  besonders  disponiren,  oder  ob 
man  sie  anzusehen  hat  als  Folge  der  Localisation  des  Krankheitserregers 
der  Influenza  in  den  Lungen,  als  „Influenzapneumonien''.  Die  Entschei- 
dung dieser  Frage  liegt  nicht  auf  pathologisch -anatomischem  Gebiet, 
sondern  ist  Sache  der  bakteriologischen  Untersuchungen,  zu  deren  Er- 
gebnissen, soweit  sie  bis  jetzt  vorliegen,  wir  uns  hiermit  wenden  wollen. 

lieber  den  Krankheitserreger  der  Influenza  sind  vor  einigen  Jahren 
zuerst  von  Seifert  Mittheilungen  gemacht  worden,  dem  es  gelang,  in 
dem  Secret  der  Respirationswege  Influenzakranker  Mikrokokken  zu  finden, 
welche  meist  in  Ketten  angeordnet  oder  einzeln,  seltener  zu  zweien 
li^end,  vorkommen  und  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  anzutreffen 
waren.  Im  Blute  der  Kranken  waren  sie  nicht  zu  entdecken,  auch  gelang 
es  nicht,  Beinkulturen  zu  erhalten  oder  durch  Ueberimpfen  auf  Thiere 
bei  diesen  die  Krankheit  hervorzurufen.  Da  demnach  die  Bedeutung 
dieser  Kokken  als  specifische  Bakterien  der  Grippe  noch  zweifelhaft  sein 
musste,  blieb  der  Bakteriologie  aus  Anlass  der  jüngsten  Pandemie  noch 
ein  dankbares  Gebiet  der  Forschung  übrig.  In  Hinsicht  auf  den  über- 
wiegend günstigen  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Infectionskrankheit 
kamen  hierbei  in  erster  Linie  Untersuchungen  der  pathologischen  und 
physiologischen  Excrete  und  des  Blutes,  erst  in  zweiter  Linie  die  Ver- 
werthung  des  Leichenmaterials  in  Betracht. 

Besonders  häufig  wurde  im  Sputum  auf  Bakterien  gefahndet.  In 
demselben  fanden  Weichselbaum,  Gruber,  Levy,  Krehl,  Ley- 
den,  Bouchard,  Jaccoud,  Netter  constant  oder  sehr  oft  (es  gilt 
dies,  um  Weitläufigkeiten  zu  vermeiden,  auch  für  die  folgenden  Angaben) 
den  Frank  er  sehen  Diplococcus  der  Pneumonie,  Jolle  s:  diesem  sehr 
ähnliche  Kapselkokken,  die  sich  nur  dadurch  unterschieden,  dass  ihr 
Hof  ungefärbt  blieb  und  ihr  Wachsthum  unbedeutende  Abweichungen  bot. 
Kowalski  beobachtete  sieben  Mal  im  Sputum  eine  von  ihm  „Gallert- 
Streptococcus^^  genannte  Bakterienart,  die  Ketten  mit  Einzelgliedern  von 
Diplokokken  bildete,  deren  Kolonien  auf  Kartoffeln  und  Gelatine  nicht, 
auf  Agar  rasch  bei  Körpertemperatur  wuchsen  und  durchsichtig  er- 
schienen. —  Kach  Grub  er  kommen  in  den  aus  dem  Sputum  Influenza- 
kranker gewonnenen  Kulturen  constant  Kokken  vor,  welche  mit  den 
Pneumoniekokken  beinahe  identisch  sind,  jedoch  längere  Ketten  bilden, 
lebhafter  auf  Agar  wachsen  und  längere  Lebensdauer  besitzen. 

Diesen  Befunden  gegenüber  stehen  die  Resultate,  zu  welchen  eine 
Reihe  anderer  Autoren  gelangten.  Ribbert  und  F  in  ekler  konnten 
im  Sputum  nur  den  Streptococcus  pyogenes,  ausserdem  mitunter  den 
Staphylococcus  pyogen,  nachweisen;  ähnlich  französische  Autoren,  wie 
Chantemesse,  Vaillard,  Vincent,  Duponchel,  du  Cazal  vor- 
zugsweise den  Streptococcus,  daneben,  der  eine  mehr,  der  andere  weniger 
oft,  den  Diplococcus  pneumoniae. 

1)  cf.  u.  A.  die  von  Schultz  mitgetheilte  Curve. 
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Aus  dem  Nasensecret  frisch  an  Influenza  erkrankter  Patienten  isolirte 
V.  Babes  zwei  neue  Bakterien,  Bacterium  I  und  Bact.  II,  deren  Eigen- 
schaften hier  kurz  aufgezählt  sein  mögen.  Bact.  I  ist  ein  sehr  kleines, 
0,2—0,4  ju  dickes,  eingeschnürtes  Bacterium,  manchmal  kurze  Ketten 
bildend,  manchmal  zu  feinen  Stäbchen  verlängert,  mitunter  rundlich  oder 
bimförmig;  unbeweglich,  färbt  sich  nicht  nach  Gram.  Kulturen  wachsen 
auf  Gelatine  und  Agar,  nicht  auf  Kartoffeln,  besitzen  absolute  Transparenz 
und  Farblosigkeit  und  eigenthümliche  Form.  Bact.  11  eingeschnürt,  etwas 
zugespitzt,  mit  Querstreifung  in  der  Mitte,  0,5  (.i  breit,  hat  eine  convexe 
und  eine  gerade  Seite,  bildet  parallelstehende  Gruppen  von  zwei  Individuen, 
unbeweglich,  färbt  sich  nach  Gram,  wächst  auf  Agar  und  Kartoffeln, 
nicht  auf  Gelatine  als  rundliche  durchscheinende  Plaques.  Bact  I  ist 
pathogen  für  Kaninchen  und  erzeugt  mit  Vorliebe  Lungenentzündung, 
Bact.  II  pathogen  für  Mäuse  und  Meerschweinchen. 

Des  Weiteren  hat  Babes  noch  üntersuchimgen  über  Folgekrank- 
heiten der  Influenza  angestellt  und  kommt  auch  hier  zu  neuen  Befunden  ; 
doch  würde  deren  Schilderung  uns  zu  weit  abseits  führen,  weshalb  hier 
nur  auf  das  Original  verwiesen  werden  mag. 

Probepunctionen  aus  pneumonischen  Herden  in  vivo  Hessen  Finckler 
den  Streptococcus,  Levy  den  Pneumoniecoccus  finden.  —  Im  Empyem- 
eiter  sahen  Ribbert,  Löffler  (citirt  in  den  Mittheilungen  aus  der 
GreifswaJder  Klinik,  D.  m.  W.,  Nr.  8)  und  Vaillard  den  Streptococcus; 
Levy  wies  in  9  purulenten  und  serösen  pleuritischen  Exsudaten  den 
Diplococcus  pneum.  achtmal,  einmal  zusammen  mit  dem  Staphylococcus, 
bei  einer  anderen  Pleuritis  serosa  diesen  Staphyloc.  pyog.  alb.  allein  nach. 

Aus  dem  Secret  bei  Otitis  med.  erhielten  Weichselbaum  sowohl 
als  L  e  V  y  so  gut  wie  ausschliesslich  den  Pneumococcus,  Finckler  wieder 
den  Streptococcus.  Im  Urin  (Weichselbaum,  Jolle s),  ferner  im 
Darminhalt  (Weichselba um)  wurde  der  Fränkel'sche  Pneumonie- 
coccus gefunden. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Resultate,  zu  denen  man  bei  Bearbeitung  des 
Leichenmaterials  gelangte.  Auch  hier  wieder  gewannen  Ribbert  und 
Finckler  aus  Lungengewebe,  Tracheaischleim,  Nieren-  und  Milzsaft, 
desgleichen  Vaillard  aus  der  Milz  und  pneumonischen  Lungenpartien 
den  Streptococcus,  —  wobei  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  dass  in  Ribbert's  Fällen  zweimal  keine  Pneumonie  vorhanden 
war  — ,  während  wieder  andere  Autoren,  wie  Weichselbaum  im  Eiter 
der  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  aus  dem  infiltrirten  Lungengewebe,  wie  Levy 
in  einem  Falle  von  lobärer  Pneumonie,  so  gut  wie  ausschliesslich  den 
Fränkel'schen  Diplococcus  erhielten.  Nur  einmal  fand  Weichsel- 
baum  daneben  den  Streptococcus  und  den  Staphylococcus  pyogenes. 

Endlich  wären  noch  die  Blutuntersuchungen  am  Lebenden  zu  er- 
wähnen, unter  denen  die  Beobachtungen  von  Klebs  berechtigtes  Auf- 
sehen erregt  haben.  Weichselbaum,  Gruber,  Kowalski,  femer 
Chantemesse,  Vidal,  Laveran  kamen  zu  einem  vollständig  nega- 
tiven Resultat;  Finckler  und  Vaillard  wiesen  im  Blut  den  Strepto- 
coccus nach.  Gänzlich  abweichend  hiervon  ist  der  Befund  von  Klebs. 
Derselbe  entdeckte  in  dem  frisch  aus  der  Fingerkuppe  entnonmienen 
Blute,  sowie  in  einem  tödtlich  endigenden  Falle  in  dem  2  Stunden  nach 
dem  Tode  untersuchten  Herzblute  Flagellaten,  die  systematisch  zu  der 
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1.  Familie  der  MoDadina,  den  Bhizomastigina  zu  rechnen  sind  (Bütschli, 
Protozoen,  S.  810).  Sie  werden  beschrieben  als  kleine  Organismen  mit 
amöboiden  Bewegungen  von  verschiedener  Grösse,  die  kleineren  von 
kugeliger  Gestalt  mit  1—1,5  /i  Durchmesser,  lebhaft  beweglich;  die 
grösseren  von  länglich-ovaler  Form,  2—4,5  fi  lang,  2—3  fi  breit,  mit 
langsamen,  mehr  peristaltischen  Gontractionen  des  Protoplasmas.  Sie 
kommen  vor  theils  frei  im  Blute,  theils  meist  zu  mehreren  (2—3)  im 
Innern  von  rothen  Blutkörperchen,  die  dann  im  Gegensatz  zu  ihrer  nor- 
malen Scheibenform  durchweg  eine  kugelige  Gestalt  besitzen.  Diese 
Monaden  färben  sich  besonders  schön  intensiv  blau  mit  Ehrlich' scher 
Methylenblaulösung;  so  gefärbt  lässt  sich  auch  nachweisen,  dass  die 
kleineren  Organismen  einen  starren,  stielartigen,  gleichfalls  blauge&rbten 
Fortsatz  haben,  den  Elebs  als  Geisseischeide  deutet. 

Einige  Aehnlichkeit  mit  diesen  besitzen  die  mikroskopischen  Blut- 
befunde, die  von  Kollmann  publicirt  sind.  Dieser  Autor  fitnd  im  frisch 
untersuchten  Blute  ausser  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
(in  einem  Falle  betrug  dieselbe  mehr  als  das  Dreifache  der  Norm)  leb- 
haft bewegliche,  frei  vorkommende  Gebilde  von  ovaler,  runder  oder  der 
Form  kürzerer,  selten  längerer  Stäbchen,  deren  Dimensionen  0,5 — 2,5  /n 
betrugen.  Die  von  Klebs  beobachteten  Flagellaten  vermochte  Koll- 
mann nicht  zu  finden;  auch  hat  nach  Kollmann  dieser  sein  Befund 
nichts  mit  der  Influenza  zu  thun,  da  ihn  auch  Blutproben  aus  dem  Blute 
vollständig  gesunder  Individuen  geben. 

Das  bisherige  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchungen  über 
die  Influenza  berechtigt  somit  noch  nicht  zu  einem  abschliessenden  Ur- 
theil.  Als  specifische  Krankheitserreger  der  Influenza  können  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  und  der  Streptococcus  pyogenes  aureus  nicht  ange- 
sehen werden,  man  kann  also  bis  jetzt  noch  nicht  von  specifischen  In- 
fluenzapneumonien  sprechen.  Es  steht  demnach  vor  der  Hand  nichts  der 
Annahme  im  Wege,  dass,  wo  immer  man  bei  an  Influenza  Erkrankten 
die  genannten  Kokken  gefunden  hat,  es  sich  um  Secundärinfectionen  ge- 
handelt hat.  Der  Befund  von  Klebs  ist  einstweilen  ohne  Bestätigung 
von  anderen  Seiten,  es  fehlt  auch  noch,  wie  dies  Klebs  selbst  betont, 
der  weitere  Nachweis,  dass  die  von  ihm  bei  Influenza  beschriebenen  Mo- 
naden in  isolirtem  Zustande  dieselbe  Krankheit  hervorzurufen  vermögen. 
Desgleichen  bedarf  es  der  weiteren  Untersuchung,  ob  die  von  anderen 
Autoren  (Babes,  Kowalski)  gefundenen  Bakterien  pathognomonisch 
für  Influenza  sind. 


Bibbert,  U eher  die  Regeneration  des  Schilddrüsengewebes. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  1889,  p.  151.) 

Aus  den  Schilddrüsen  von  Kaninchen  und  Hunden  wurden  keilför- 
förmige  Stückchen  ausgeschnitten  und  an  den  im  Zeiträume  von  1 — 18 
Tagen  exstirpirten  Organen  die  Regenerationsvorgänge  studirt.  In  den 
die  Defecte  ausfüllenden  Bluterguss  drang  von  den  Rändern  der  Wunde 
jugendliches  Bindegewebe  vor  und  die  Epithelien  der  anstossenden  Al- 
veolen zeigten ,  zumal  in  den  der  Drüsenoberfläche  nahegelegenen  Ab- 
schnitten, vom  Ende  des  zweiten  Tages  ab  zahlreiche  Mitosen.     Diese 
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Proliferation  führte  zur  Bildung  solider  epithelialer  Zellstränge,  welche 
aber  lediglich  in  die  Randpartieen  des  Granulationsgewebes  hineinwuchsen 
und  nur  bei  kleinsten  Wunden  dasselbe  ganz  durchsetzten.  Aus  diesen 
Zellsträngen  schnürten  sich  weiterhin  einzelne  Alveolen  ab,  die  durch 
Bildung  von  GoUoid  normalen  Alveolen  ähnlich  wurden. 

Bibbert  {Bonn). 


Fano  und  Zanda,  Contributo  alla  Fisiologia  del  corpo  ti- 
roide.    (Archivio  per  le  Scienze  mediche,  Vol.  XIII,  1890,  p.  365.) 

Die  Verff.  wiederholten  die  Versuche  von  Munk  über  die  „Aus- 
schaltung"^ der  Schilddrüse:  sie  isolirten  die  Lappen  der  Thyreoidea^ 
unterbanden  die  zuführenden  Gefiässe  und  beliessen  dann  die  Drüse  an 
ihrem  Platze.  Trotzdem  ein  ganz  aseptischer  Wundverlauf  und  eine 
Heilung  per  primam  erreicht  wurde,  stellte  sich  (im  Gegensatz  zu  den 
Munk'schen  Beobachtungen)  in  6  von  7  Fällen  der  oft  geschilderte 
Symptomencomplex  ein,  welcher  als  die  Folge  der  gänzlichen  Entfernung 
der  Schilddrüse  betrachtet  wird. 

Der  Tod  der  Versuchsthiere  erfolgte  theils  kurze  Zeit  nach  der 
Operation,  theils  zog  sich  die  Affection  etwas  in  die  Länge.  In  dem 
ersten  Falle  walteten  in  dem  Krankheitsbilde  Erregungserscheinungen,  in 
dem  zweiten  Depressionsphänomene  vor. 

In  dem  einen  der  genauer  mitgetheilten  Experimente  beginnen  die 
krankhaften  Zufälle  schon  24  Stunden  nach  der  Operation,  am  6.  Tage 
tritt  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  keine  Spur  einer  Infil- 
tration, einer  Hämorrhagie,  in  dem  die  Thyreoidea  umgebenden  Gewebe. 
Diese  war  verkleinert  und  verhärtet,  sie  zeigte  keinerlei  Adhäsionen  mit 
der  Nachbarschaft. 

In  dem  zweiten  Versuch  stellten  sich  die  Symptome  am  dritten 
Tage  ein ;  das  Thier  stirbt  am  18.  Tage.  Der  rechte  Schilddrüsenlappen 
war  in  einen  kleinen  harten  Körper  umgewandelt,  der  linke  ganz  ge- 
schwunden.   Die  umliegenden  Theile  waren  normal. 

Der  einzige  Hund,  welcher  die  Operation  glücklich  überstand,  war 
vorher  zu  einem  anderen  Zwecke  sehr  anämisch  gemacht  worden ;  ausser- 
dem hatte  man  ihm  die  Carotiden  unterbunden.  Trotz  allem  ertrug  er 
die  Ausschaltung  der  Thyreoidea,  wenn  er  auch  zweimal  unter  den  ge- 
wöhnlichen Zufällen  erkrankte. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  lösten  die  Verff.  die  Schild- 
drüse von  der  Umgebung  los,  wie  man  es  behufs  der  völligen  Entfernung 
des  Organs  zu  thun  pflegt.  Unter  Bespectirung  der  wichtigsten  Gefäss- 
und  Nervenverbindungen  fixirten  sie  es  alsdann  direct  unter  der  Haut; 
häufig  wurde  auch  ein  Lappen  exstirpirt  und  nur  der  andere  über  oder 
zwischen  den  Halsmuskeln  befestigt 

In  12  Fällen  wurden  keine  abnormen  Erscheinungen  nach  dieser 
Operation  beobachtet 

Entfernten  F.  u.  Z.  nach  Verlauf  einiger  Zeit  (nach  einem  Monat,  mitunter 
noch  später)  die  verlagerte,  übrigens  normal  aussehende  Drüse,  so  traten 
alsbald  die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  auf.  Die  Thiere  gingen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde.  Nur  eines,  bei  dem  durch 
eine  zufällige  Gefässverletzung  während  der  Operation  eine  heftige  Blu- 
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tong  herbeigeführt  worden  war,  blieb  gesund  und  nahm  an  Gewicht  zu. 
(Die  Beobachtung  erstreckte  sich  auf  einen  Monat.) 

In  einer  ferneren  Serie  von  Experimenten  bemühen  sich  die  Verff. 
(durch  den  eben  erw&hnten  Fall  aufmerksam  gemacht)  nachzuweisen, 
dass  die  nach  der  Exstirpation  der  Thyreoidea  eintretenden  Symptome 
wesentlich  gebessert,  ja  für  kurze  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den können  durch  Blutentziehungen  und  durch  Substituirung  der  ent- 
zogenen durch  die  gleiche  Menge  defibrinirten  Blutes  von  einem  normalen 
Hunde. 

Da  nicht  allein  die  Transfusion  gesunden  Blutes,  sondern  auch  die 
Einführung  physiologischer  Kochsalzlösung  diesen  günstigen  Efiect  hat, 
so  unterstützen  diese  Ergebnisse  die  Ansicht,  dass  die  Cachexia  strumi- 
priva  auf  der  Anhäufung  eines  den  nervösen  Centralorganen  schädlichen 
Stoffes  im  Körper  zurückzuführen  ist;  sie  widersprechen  der  Hypothese 
von  T  i  z  z  o  n  i  und  A 1  b  e  r t  o  n  i ,  welche  die  in  Bede  stehenden  Symptome 
mit  einer  Verminderung  des  Sauerstofigehaltes  des  Blutes  in  Zusammen- 
hang bringen  will. 

Entgegen  Schiff  und  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern 
finden  F.  u.  Z.,  dass  es  keinen  Unterschied  macht,  ob  die  beiden  Lappen 
der  Schilddrüse  gleichzeitig  oder  in  verschiedenen  Sitzungen  exstirpirt 
werden.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  keine  Veränderungen  in 
der  zurückgelassenen  Hälfte  des  Organs  nach  Entfernung  der  einen. 

Dagegen  sollen  in  den  nervösen  Centralorganen  nach  der  Exstirpation 
der  Thyreoidea  Degenerationen  auftreten,  über  welche  später  berichtet 
werden  wird.  h.  stuung  {Loubomu). 

Clorodeeki,  B.,  Ueber  den  Einfluss  des  experimentell  in 
den  Körper  eingeführten  Hämoglobins  auf  die  Se- 
cretion  und  Zusammensetzung  der  Galle.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Icterus.    Inaug.-Dissertation.    Dorpat  1889. 

Zweck  vorliegender  Arbeit  ist  es,  die  bekannten  Versuche  Stadel- 
mann's  über  den  Einfluss  der  Einführung  von  Hämoglobinlösungen  und 
von  Blutgiften  (Toluylendiamin,  Arsenwasserstoff  und  Phosphor)  in  den 
Thierkörper  auf  die  Gallensecretion  zu  wiederholen  und  in  gewissem 
Sinne  zu  ergänzen.  Speciell  wurde  bei  den  Versuchen  des  Verf.'s  die 
Application  des  Hämoglobins  in  das  Cavum  peritonei  ins  Auge  gefasst 
und  die  relativen  Verhältnisse  der  Gallenfarbstoff-  und  Gallensäuresecretion 
berücksichtigt.  Die  Versuche  wurden  an  einem  Fistelhunde  nach  dem 
Muster  von  Stadelmann  und  Voss  ins  vorgenommen.  Der  Gallen- 
fiarbstoff  wurde  im  Secrete  quantitativ  mittelst  des  Vier ordt 'sehen  Spec- 
trophotometers  bestimmt,  die  Bestimmung  der  Gallensäure  geschah  nach 
der  Methode  Hoppe-Seyler's.  Den  eigentlichen  Versuchen  gingen, 
um  Normalzahlen  zu  gewinnen,  zahlreiche  Bestimmungen  an  dem,  bis  auf 
die  Fistelöfihung  der  Gallenblase  normalen  Tiere  voraus.  G.  bestimmte 
für  sein  Versuchsthier  folgende  Normahnittelwerthe  für  12  Stunden: 
133,71  ccm  Galle  enthielten  76,16  mg  Farbstoff  und  2,806  g  Gallensäuren. 
Zu  den  nun  folgenden  Versuchen  wurde  krystallinisohes  Pferdehämoglobin^ 
welches  in  0,6®/«  ClNa-Lösung  gelöst  wurde,  verwendet.  Bei  drei  Ver- 
suchen, welche  Verf.  mittheilt,  bei  welchen  3,16  resp.  5,14  und  5,11 
trockenes  Hämoglobin  dem  Versuchsthiere  unter  die  Haut  resp.  in  die 
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Bauchhöhle  gebracht  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  bei  subcutaner  Appli- 
cation des  Blutfarbstoffes  nach  10—12  Stunden  eine  massige  Steigerung 
des  Farbstoffgehaltes  der  Galle  eintrat,  welche  in  den  nächsten  24  Stunden 
jedoch  bedeutend  (56—61  ®/o)  zunahm.  Die  Gallensäureausscheidung  an- 
fangs noimal,  erfuhr  mit  steigendem  Farbstoffgehalt  der  GaUe  in  einem 
Versuche  eine  beträchtliche  Verminderung  (bis  44,5  ®/o).  Nach  Application 
des  Hämoglobins  in  die  Bauchhöhle  wurden  die  gleichen  Erscheinungen 
beobachtet,  nur  dass  diesmal  die  Wirkung  um  vieles  rascher  auftrat  als 
bei  subcutaner  Application.  Nachdem  Verf.  die  Abnahme  der  Gallen- 
säuremenge  neben  der  Zunahme  des  secernirten  Gallenfarbstoffes  nur  bei 
2  Versuchen  nach  Application  des  Hämoglobins  unter  die  Haut  und  in 
die  Bauchhöhle  einmal  beobachten  konnte,  ein  3.  Versuch  mit  sub- 
cutaner Darreichung  jedoch  trotz  vorhandener  Farbstofizunahme  eine 
Säureabnahme  nicht  ergab,  tritt  er  der  von  Stadelmann  vertretenen 
Anschauung,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Gallenfarbstoff-  und  Gallen- 
säureproduction  in  der  Leber  insofern  besteht,  als  bei  Zunahme  der  einen 
eine  Abnahme  der  anderen  zu  beobachten  sei,  entgegen. 

Limb  eck  (Prag), 

Adolph!,    H.,    lieber    das   Verhalten    des    Blutes    bei    ge- 
steigerter Kalizufuhr.    Inaug.-Dissertation.    Dorpat  1889. 

Die  bekannte  Entdeckung  C.  Schmidts,  dass  Ka  und  Na  nicht 
gleichmässig  auf  Blutkörperchen  und  Plasma  vertheilt  sind,  dass  vielmehr 
beim  Menschen  das  erstere  vorwiegend  in  den  Körperchen,  das  letztere 
im  Plasma  enthdten  sei,  hat  durch  die  Beobachtungen  Bunge's  dahin 
eine  Erweiterung  erfahren,  dass  er  zeigte,  dass  bei  einigen  Säugethieren 
(Mensch,  Pferd,  Rind,  Hund  und  Schwein)  das  Serum  nahezu  den  gleichen 
Gehalt  an  Na  und  Ka  hat,  während  die  Blutkörperchen  sich  diesbezüglich 
sehr  verschieden  verhalten.  Nachdem  die  Salze  der  Nahrung  bei  der 
Resorption  zweifellos  erst  in  das  Plasma  kommen,  zog  Bunge  den 
Schluss,  dass  die  Blutkörperchen  activ  in  die  Alkaliverhältnisse  des 
Blutes  eingreifen  und  das  Bestreben  haben,  dem  Serum  seine  constante 
Zusammensetzung  zu  wahren.  Dementsprechend  nimmt  dieser  Forscher 
an,  dass  bei  vermehrter  Kalizufuhr  die  Körperchen  dasselbe  an  sich 
reissen,  wenn  er  auch,  allerdings  ausserhalb  des  Körpers,  den  experi- 
mentellen Nachweis  hierfür  nicht  erbringen  konnte.  Ob  dies  innerhalb 
des  lebenden  Thierkörpers  geschieht,  bildet  den  Vorwurf  vorliegender 
Untersuchung. 

Betreffs  der  Methodik  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Das 
Blut  von  vier  Hunden,  welche  entweder  mit  Fleisch  und  Wasser  oder 
Grütze  und  Milch  gefüttert  worden  waren,  wurde  behufs  Erlangung  von 
Normalzahlen  vorerst  untersucht  und  hierauf  an  andere  Thiere  durch 
4—7  Tage  je  10— 12  g  Kali  phosphoricum  in  Grütze  und  Milch  ver- 
füttert und  das  Blut  dieser  Thiere  hierauf  in  der  gleichen  Weise  ver- 
arbeitet. 

Es  ergaben  sich  folgende  Resultate:  der  Kaligehalt  des  Serums  ist 
bei  Kalihunden  deutlich  herabgesetzt,  und  zwar  im  Mittel  um  24°/^,  hin- 
gegen steigt  der  Natriumgehalt  desselben  im  Mittel  um  7^/o;  hr  ein 
Aequivalent  Kalium,  das  verloren  geht,  treten  8,8  Aequivalente  Natrium 
neu  auf.   In  den  Blutkörperchen  der  Kalihunde  hat  das  Kalium  im  Mittel 
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um  29  ®/o  zugenommen,  der  Natriumgehalt  derselben  scheint  um  weniges 
(Mittel  3^/0)  abgenommen  zu  haben,  für  ein  Äequivalent  Kalium  tritt 
hier  durchschnittlich  1,7  Natrium  ein.  Der  Trockenrückstand  des  ge- 
sammten  Blutes  scheint  bei  Kalihunden  zuzunehmen,  sicher  gilt  dies  vom 
Serum,  das  jedoch  gleichzeitig  an  Menge  abnimmt,  im  Gegensatz  zu  den 
Körperchen,  welche  zwar  an  Menge  zu-,  an  Trockengehalt  jedoch  abge- 
nommen haben.  Das  Serum  hat  also  an  die  Körperchen  Wasser  abge- 
geben, was  Ä.  durch  die  Ansammlung  von  Kalisalz  in  ihnen  erklärt.  Die 
rothen  Blutkörperchen  müssen  das  Bestreben  haben,  ihre  Concentration 
an  Kalisalz,  welche  nach  der  Kalifütterung  vermöge  „einer  ihnen  inne- 
wohnenden vitalen  Eigenschaft"  abnorm  hoch  geworden  ist,  wieder  der 
Norm  zu  nähern  und  entziehen  deshalb  dem  Serum  Wasser.  Kali  und 
W' asserstrom  gehen  also  aus  dem  Serum  in  die  Körperchen,  der  Natrium- 
strom in  entgegengesetzter  Richtung,  die  Vermehrung  des  Natriums  im 
Serum  ist  jedoch  zum  Teil  nur  eine  durch  Einwirkung  desselben  vor- 
getauschte. 

Durch  A.'s  Arbeit  ist  also  fürBunge's  oben  erwähnte  Anschauung 
der  experimentelle  Nachweis  ihrer  Richtigkeit  erbracht  worden. 

Limb  eck  [Prag). 

Mlddendorff,  M.  t«,  Bestimmungen  des  Hämoglobingehaltes 
im  Blute   der  zu-   und  abführenden  Gefässe   der  Leber 
und  der  Milz.    Inaug.-Dissertation.    Dorpat  1888. 
Lutz,  L.,  Ueber  die  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes 
des  Blutes  während  des  Kreislaufes  durch  die  Niere. 
Inaug.-Dissertation.    Dorpat  1889. 
Nachdem  Schwartzin  einer  gleichfalls  aus  der  Schule  A.  Schmidt 's 
stammenden  Dissertation  Beobachtungen  niedergelegt  hat,  dass  die  weissen 
Blutkörperchen,  wie  die  Pulpazellen  der  Milz  ausserhalb  des  Thierkörpers 
einen  wesentlichen  Einflass  auf  den  Zerfall  und  die  Regeneration  des 
Hämoglobins  auszuüben  vermögen,  beschäftigen  sich  die  oben  genannten 
Arbeiten  mit  dem  Einflüsse  der  lebenden  thierischen  Gewebe  (der  Leber, 
Milz  und  Niere)   auf  den  Hämoglobingehalt  des   durch  sie  kreisenden 
Blutes.    Beide   Autoren  haben  unter  möglichster  Wahrung  der  natür- 
lichen Verhältnisse,  besonders  mit  sorgfältiger  Umgehung  jeglicher  Stauung 
in  den  Gefässen,  denen  das  Blut  entnommen  werden  sollte,  an  Katzen 
operirt,  und   wurde  die  quantitative  Hämoglobinbestimmung  mit  dem 
Hüfner'schen  Spectrophotometer  vorgenommen. 

Bezüglich  der  Leber  fand  v.  M.  zwar  stets  Verschiedenheiten  der 
Blutfarbstoffmenge  in  den  zu-  und  abführenden  GefiLssen,  doch  konnte 
kein  constantes  Verhältniss  zu  Gunsten  des  einen  oder  des  anderen  Ge- 
fässes  festgestellt  werden.  Hingegen  fanden  sich  stets  gleichsinnige 
Differenzen  zwischen  dem  Blute  der  V.  mesaraica  mtg.  und  der  Pfortader 
zu  Gunsten  des  letzteren  (durchschnittlich  6  ^/o)  und  zwischen  arteriellem 
(Carütis-)Blute  und  dem  Milzvenenblute,  von  welchem  gleichfalls  das  letz- 
tere um  durchschnittlich  um  2,9  <>/o  hämoglobinreicher  war,  als  das  letztere. 
Diese  Zunahme  an  Blutfarbstoff  bezieht  v.  M.  auf  Production  desselben 
in  der  Milz. 

Im  Blute  der  Nierenvene  fand  L.,  der  unter  den  gleichen  Versuchs- 
bedingungen arbeitete,   hingegen   eine  Verminderung  des   Hämoglobin- 
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gehaltes  gegen  das  arterielle  Blut  um  durchschnittlich  3,6  ®/o,  was,  da 
diese  Verminderung  eine  absolute,  keine  bloss  relative  ist,  und  man  im 
Gegentheil  wegen  der  in  der  Niere  erfolgenden  Eindickung  des  Blutes 
eine  Vermehrung  des  Blutfarbstoffes  im  Nierenvenenblute  erwarten  sollte^ 
für  einen  in  der  Niere  erfolgenden  Zerfall  von  Hämoglobin  zu  sprechen 

scheint.  Limheek^  Prug), 

Hofineister,  Franz,  lieber  Resorption  und  Assimilation  der 
Nährstoffe.  VI.  üeber  den  Hungerdiabetes.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  26,  1890,  p.  355—370.) 
H.  zeigt,  dass  bei  Hunden,  die  3—4  Tage  gehungert  haben,  nach 
Stärkezufuhr  eine  Form  des  Diabetes  eintritt,  welche  mit  der  sogenannten 
leichten  Diabetesform  des  Menschen  grosse  Aehnlichkeit  besitzt  Manchmal 
tritt  der  Zustand  erst  nach  2— 3-w5chentlichem  Hungern  ein.  Allzulanges 
Hungern  verhindert  das  Auftreten  des  Diabetes,  und  mit  fortschreitender 
Nahrungszufuhr  hört  die  Zuckerausscheidung  nach  Stärkekost  wieder 
auf,  selbst  wenn  ausschliesslich  Kohlehydrate  gefüttert  werden.  Der  Be- 
ginn der  Glykosurie  war  friLhestens  1  Stunde  nach  der  Stärkefütterung, 
in  der  Regel  etwa  2  Stunden  nach  derselben,  selten  später  nachzuweisen, 
die  Dauer  derselben  ging  meistens  nicht  über  die  4.  Stunde  nach  der 
Fütterung  hinaus.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  stieg  in  einem  Falle  bis 
3,84  S,  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  bis  4,69  g,  entsprechend 
30^  der  verfütterten  Stärke.  In  der  Regel  waren  jedoch  die  beobach- 
teten Werthe  viel  niedrigere.  H.  führt  den  Nachweis,  dass  der 
Hungerdiabetes  durch  Herabsetzung  der  Assimilation  des  Zuckers  im 
Hungerzustande  zu  Stande  kommt,  da  er  durch  Versuche  nachweist, 
dass  der  Hungerzustand  keine  Beschleunigung  der  Zuckerresorption  her- 
beiführt und  da  er  aus  Wahrscheinlichkeitsgründen  ausschUessen  zu 
können  glaubt,  dass  im  Hungerzustandc  eine  abnorm  rasche  Ueberfoh- 
rung  des  Stärkemehls  in  Zucker  als  Ursache  der  Zuckerausscheidung  be- 
steht Löwit  {MMbnidb). 

Hering,  J.  t.,  und  Minkowski,  0.^  Diabetes  mellitus  nach 
Pankreasexstirpationen.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc..  Bd.  26, 
1890,  S.  371-387.) 
Verfif.  ist  es  gelungen,  Totalexstirpationen  des  Pankreas  bei  Hunden 
vorzunehmen  und  die  Thiere  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten.  Alle 
Hunde  wurden  ausnahmslos  diabetisch,  der  erzielte  Diabetes  hielt  bis 
zum  Tode  der  Thiere  an,  war  mithin  ein  dauernder  und  zeigte  die 
grösste  Uebereinstimmung  mit  der  schwersten  Form  des  Diabetes  beim 
Menschen.  Die  Zuckerausscheidung  begann  mitunter  schon  nach  4---6 
Stunden,  meistens  später,  nach  24---48  Stunden  erreichte  die  Zuckeraus- 
scheidung ihren  Höhepunkt  und  selbst  nach  7-tägigem  Hungern  ver- 
schwand der  Zucker  aus  dem  Harne  nicht.  Bei  den  Thieren  trat  hoch- 
gradige Gefrässigkeit,  abnormer  Durst,  starke  Polyurie,  Abmagerung  und 
Kräfteverfall  ein.  Vielfiach  wurden  im  Harn  neben  Traubenzucker  auch 
grössere  Mengen  von  Aceton,  Acetonessigsäure  und  Oxybuttersäure  ge- 
mnden.  Keiner  der  Hunde  lebte  länger  als  4  Wochen,  sie  starben  mei- 
stens an  Inanition  oder  an  intercurrenten  Erkrankungen;  ebenso  wie 
der  diabetische  Mensch  neigt  auch    der  diabetische  Hund  zu  starken 
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EiteruDgsprocesseD,  eine  glatte,  aseptische  Heilung  konnte  nur  einmal 
erzielt  werden.  Die  Leber  wurde  stets  hochgradig  verfettet  vorgefunden ; 
die  Fettn  und  Eiweissverdauung  hatte  bei  den  Thieren  stark  gelitten,  in 
den  Stühlen  wurde  viel  unverdautes  Fett  und  unverdaute  Muskelstücke 
gefunden.  Erbrechen  und  Diarrhöen  traten  bei  den  diabetischen  Hunden 
sehr  häufig  auf. 

Bei  partieller  Exstirpation  des  Pankreas  tritt  der  Diabetes  nicht  ein, 
auch  Unterbindung  sämmtUcher  Ausführungsgänge  der  Drüse,  ohne  Ent- 
fernung der  letzteren,  bewirkt  keinen  Diabetes.  Das  Auftreten  des 
Diabetes  wird  daher  direct  auf  das  Fehlen  des  Pankreas  selbst  bezogen, 
nicht  aber  auf  das  Fehlen  des  Pankreassaites  im  Darm,  denn  der  Dia- 
betes kommt  auch  zu  Stande,  wenn  der  Darm  vollkommen  leer  ist.  Es 
liegt  also  eine  Störung  vor,  welche  die  Pankreasexstirpation  auf  den 
intermediären  Stoffwechsel  im  Innern  des  Organismus  zur  Folge  haben 
muss.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  das  Auftreten  des  Diabetes  nach 
Pankreasexstirpation  auf  eine  besondere,  bisher  noch  unbekannte  Function 
des  Prankreas -hinweist,  welches  fiir  den  Verbrauch  des  Zuckers  im 
Olganismus  durchaus  nothwendig  ist.  Die  Verff.  haben  die  Frage  zu 
entscheiden  versucht,  ob  der  Zuckerverbrauch  nach  Prankreasexstirpation 
vollständig  aufgehoben  oder  nur  beeinträchtigt  ist.  Der  Lösung  stellen 
sich  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  da  die  nach  Pankreasexstirpation 
sehr  wenig  widerstandsfähigen  Hunde  zu  Stoffwechselversuchen  nur  in 
Ausnahmefällen  zu  gebrauchen  sind.  In  einem  Falle  wurde  nach  Eingabe 
von  15  g  Traubenzucker  genau  die  gleiche  Menge  im  Harn  mehr  aus- 
geschieden, ohne  Hamsto^ermehrung.  In  einem  zweiten  Versuche  an 
einem  Hungerthiere  wurde  nach  Eingabe  von  20  g  Traubenzucker  eine 
Mehrausscheidung  von  19  g  beobachtet.  löwH  {irmOnwA), 

Mester,  Bruno,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Cystinurie.  (I.- 
D.  Freiburg  i.|Br.,  Ztschr.  f.  physiolog.  Chemie,  Bd.  14,  Heft  2.) 

Verf.  untersuchte  einen  Fall  von  Cystinurie,  bei  welchem  die  Stein- 
bildung zu  operativem  Eingreifen  veranlasst  hatte,  auf  die  tägliche  Gystin- 
menge  bei  Anwendung  verschiedener  Diäten  und  Medicamente.  Da  die 
bisher  empfohlenen  Methoden  zum  quantitativen  Nachweis  des  Gystins 
keine  hinreichende  Gewähr  boten,  bestimmte  Verf.  dasselbe  aus  der  Menge 
des  im  Harn  enthaltenen  nicht  oxydirten  Schwefels  im  Verhältniss  zum 
Oesammtschwefel ,  indem  er  von  der  gefundenen  Procentzahl  denjenigen 
Werth  abzog,  den  er  als  Mittel  bei  mehreren  gesunden  Personen  für  den 
nicbtoxydirten  Schwefel  gefunden  hatte. 

Im  vorliegenden  Falle  stellte  sich  der  Procentsatz  des  nicbtoxydirten 
zum  Gesammtschwefel  bei  gemischter  Kost  auf  41,7— 46,0^1^1  im  Mittel 
auf  45,2  ®|o,  während  er  bei  Gesunden  12,3—28,4,  im  Mittel  18,1  betrug. 

Ein  entschiedener  Einfluss  der  Diät  (versucht  wurde  Milch,.  Fleisch, 
vegetabilische  und  gemischte  Diät,  letztere  auch  in  Verbindung  mit  ver- 
mehrter Körperbewegung)  auf  die  Menge  des  Gystins  im  Harn  war  nicht 
ersichtlich,  jedoch  wechselte  die  Menge  des  Sediments  innerhalb  weiter 
Grenzen,  indem  je  nach  Acidität  etc.  ein  wechselnder  Theil  des  Gystins 
im  Harne  gelöst  bleibt  (analog  der  Harnsäure).  Verf.  führt  auf  dieses 
Verhalten  die  früheren,  unrichtigen  Angaben  über  Einfluss  der  Nahrung 
auf  Gystinurie  zurück.    Darreichung  von  Alkohol  als  einem  den  Stoff- 
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Wechsel  verlangsamendeD  Mittel,  war  ohne  Bedeutung.  Schwefel,  als  lac 
sulfuris  zu  30,0  gegeben,  hatte  zur  Folge,  dass  ein  Theil  des  sonst  als 
Cystin  ausgeschiedenen  Schwefels  jetzt  als  Schwefelsäure  im  Harn  erschien ; 
ein  Beweis,  dass  das  Cystin  für  gewöhnlich  auf  Kosten  der  Schwefelsäure 
gebildet  wird. 

Die  täglich  ausgeschiedene  Cystinmenge  betrug  ca.  1  g.  Die  Menge 
der  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  war  gegen  die  Norm  von  2 — 2,5 
auf  1,33  SO  5  vermindert.  Als  für  Aetiologie  und  Therapie  wichtig  bezeichnet 
Verf.  das  zuerst  von  Bau  mann  gleichzeitig  mit  Cystinurie  gefundene 
Vorkommen  der  Diamine  Cadaverin  und  Putrescin,  welch  letztere  als 
Produkte  einer  specifischen  Bakterienfäulniss  im  Darm  zu  betrachten  sind. 

Die  Therapie  hatte  sich  demnach  auf  die  Desinfection  des  Darmes  zu 
werfen ;  versucht  wurde  von  antibacteriellen  Mitteln  der  Schwefel  mit  dem 
angeführten  positiven  Ergebniss,  ferner  Salol,  letzteres  jedoch  ohne  Resultat 

Unter  dem  Gesichtspunkt  einer  chronischen  Infectionskrankheit  glaubt 
Verf.  auch  das  mehrfach  beobachtete  Vorkommen  bei  Geschwistern  er- 
klären zu  können.    Versuche  betreffs  Uebertragbarkeit  sind  im  Gange. 

Hit  (Leipzig). 

][ag:na8,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über 
die  Anfänge  des  Altersstaares.  (Archiv  f.  Ophth.  XXXV,  3,  1889, 
S.  59.) 

Verf.  hat  im  durchfallenden  Licht  bei  Loupenvergrösserung  —  meist 
6fach,  aber  auch  bis  20fach  —  untersucht.  Im  ersten  Beginn  ist  ein 
System  von  Lücken  und  Spalten  zu  sehen:  birnförmige,  spindelförmige, 
kugelförmige  bis  zum  feinsten  Staub.  Anfangs  sind  dieselben  mit  durdi- 
sichtiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Später  trüben  sich  die  Wände  dieser  Lücken 
staubförmig  und  diese  Trübung  nimmt  zu,  fliesst  mit  benachbarten  zu- 
sammen und  vergrössert  sich  durch  Aussenden  glasheller  Ausläufer,  die 
sich  später  gleichfalls  trüben,  bis  schliesslich  band-  oder  sectorenförmige 
Trübungen  entstehen.  M.  beobachtete  zwei  Haupttypen.  Im  ersten  (93®|o) 
beginnt  die  Staarbildung  in  zwei  Streifen  vor  und  hinter  dem  Linsen- 
äquator, während  dieser  selbst  Anfangs  noch  durchsichtig  bleibt  (vordere 
und  hintere  Trübungszone).  Beim  2.  Typus  beginnt  die  Trübung  im 
Aequator  des  Linsenkernes,  während  peripher  davon  noch  eine  durch- 
sichtige Zone  bleibt.  Die  birnförmigen  Lücken  wurden  nur  beim  ersten 
Typus  beobachtet,  während  die  anderen  Formen  in  allen  Stadien  der 
Staarbildung  angetroffen  werden.  Knie»  (Frei^urg). 

Schirmer,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese 
des  Schichtstaares.  (Arch.  f.  Ophth.  XXXV,  3,  1889,  S.  147.) 
Verf.  fand  als  constanten  Befund  in  vier  Fällen  eine  vollkommen  oder  bei- 
nahe vollkommen  normale  Corticalis,  eine  makroskopisch  als  trüber  Ring  er- 
scheinende, concentrisch  zur  Linsenoberfläche  gelagerte  Schicht  dichtge- 
drängter kleiner  Lücken  und  schliesslich  einen  von  ähnlichen,  aber 
meist  grösseren  und  weniger  zahlreichen  Lücken  durchsetzten  Kern, 
der  makroskopisch  scharf  gegen  das  trübe  Band  abgesetzt  erscheint; 
mikroskopisch  ist  diese  scharfe  Grenze  nicht  zu  constatiren.  Die  zwi- 
schen Kern  und  Corticalis  von  Andern  beschriebenen  grösseren  Spalträume 
sind  kein  nothwendiger  Befund.    Ganz  das  gleiche  fand  auch  Seh.  als 
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zufälligen  Befund  in  einem  wegen  Schmerzen  enucleirten  Auge  mit  Horn- 
haut- und  Scleralstaphylom.  Auch  erhielt  er  experimentell  einen  Schicht- 
stMT  und  anatomisch  ganz  analoge  Bilder  bei  einem  Kaninchen,  dessen 
Linse  bis  tief  in  die  vordere  Gorticalis  discidirt  worden  war,  wonach  sich 
aber  die  Kapselwunde  wieder  geschlossen  hatte.  (Aehnliches  wird  auch, 
wie  Referent  gesehen  bat,  zuweilen  beim  Menschen  nach  perforirenden 
Linsenwunden  beobachtet,  wenn  die  Kapselwunde  sich  wieder  schliesst) 
Seh.  glaubt,  dass  irgend  eine  noch  unbekannte  Schädlichkeit  in  den  schon 
gebildeten  und  in  den  während  der  Störung  gebildeten  Linsenschichten 
Veränderungen  hervorruft;  sie  erzeugt  Vacuolen,  die  vielleicht  Anfangs 
in  den  Fasern  liegen  und  erst  später,  wenn  die  Fasern  schrumpfen,  her- 
ausgepresst  werden,  vielleicht  aber  auch  von  Anfang  an  zwischen  den- 
selben liegen. 

Der  beschriebene  Befund  stellt  nur  das  Endstadium  des  ganzen  Pro- 
cesses  dar.  Es  werden  sicherlich  im  Anfang  auch  Fasern  selbst  zerstört 
und  die  Producte  ihrer  Necrobiose  resorbirt,  wie  die  klinisch  gelegentlich 
zu  beobachtende,  oft  nicht  unbedeutende  Aufhellung  und  die  erhebliche 
Volumsabnahme  von  schichtstäarhaltigen  Linsen  beweist  (Bef.). 

Kn iea    (^Freiburg). 

Westphalen,  Ein  theilweise  rcsorbirter  Cysticercus  in  einer 
tuberculösen  Neubildung  im  Innern  des  Auges.  (Arcb.  f. 
Ophth.,  XXXV,  3,  1889,  S.  97.) 

Westphalen  beschreibt  diesen  Befund  an  einem  Auge,  das  von 
Schröder  wegen  sympathischer  Reizsymptome  am  anderen  Auge  ent- 
fernt wurde.  Der  hintere  Theil  des  Bulbus  ist  von  einer  Geschwulst  ein- 
genommen und  hier  die  im  übrigen  abgelöste  Netzhaut  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Wahrscheinlich  lag  die  Geschwulst  ursprünglich  vor  derselben 
im  Glaskörper.  Die  Peripherie  der  Geschwulst  besteht  vorzugsweise  aus 
Granulationszellen,  die  stellenweise  in  zellenreiches  gefässhaltiges  Gewebe 
übergehen;  weiter  central  liegen  zahlreiche  grössere,  epitheloide  Zellen. 
In  der  Mitte  besteht  die  Neubildung  aus  Detritus  mit  zahlreichen  Rund- 
zellen, z.  Th.  in  käsigem  Zerfall,  und  hier  finden  sich  Reste  eines  Cysti- 
cercus, von  dem  noch  einzelne  Theile  der  Chitinmembran,  die  Saugnäpfe 
und  mehrere  Haken  zu  sehen  sind.  An  der  Grenze  des  centralen  Zer- 
fallsberdes  finden  sich  zahlreiche  typische  Riesenzellen.  Tuberkelbacillen 
konnten  in  den  in  Mü  Herrscher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  nicht 
nachgewiesen  werden.    Der  Patient  starb  ein  Jahr  nach  der  Enucleation 

an   acuter  PhthisiS.  Knies  {Freiburg). 

MnUer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Miliartubercu- 
lose  der  Chorioidea.  (Arch.  f.  Ophth.,  XXXV,  4,  1889,  S.  309). 
Bei  einem  18-jährigen  Mädchen  mit  acuter  Miliartuberculose  fanden 
sich  einen  Tag  vor  dem  Tode  besonders  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
beider  Augen  zahlreiche  runde  und  längliche  Herde  von  blassröthlicher 
bis  gelblichweisser  Färbung  und  Hyperämie  von  Sehnerv  und  Netzhaut.  Ana- 
tomisch sind  alle  Gewebe  des  Auges  normal;  nur  die  Chorioidea  zeigt  ausser 
den  Knötchen  an  der  entsprechenden  Stelle  noch  dififuse  Verdickung.  Die 
Zellen  des  Pigmentepithels  sind  an  der  Peripherie  der  Knötchen  verbreitet 
und  pigmentärmer  und  fehlen  auf  der  Höhe  derselben  völlig.    Ihre  Stelle 
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wird  hier  durch  ein  feinkörniges  Exsudat  eingenommen,  das  zahlreiche 
einkernige,  Pigmentkörnchen  führende  Rundzellen  enth&lt.  Die  Basalmem- 
bran der  Ghorioidea  ist  überall. erhalten. 

Die  Knötchen  bestehen  aus  zahlreichen  typischen  Tuberkelknötchen 
in  einem  di£fus  zellig  infiltrirten  Gewebe.  Die  Riesenzellen  sind  p i g- 
menthaltig,  besonders  um  die  Kerne  herum,  in  denen  keinerlei  Zeichen 
von  Mitosis  zu  sehen  sind.  Das  Pigment  scheint  weiterhin  in  diesen 
Zellen  entfärbt  zu  werden  und  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  Bacillen  sind  beschränkt  auf  die  specifischen  Knötchen,  finden 
sich  mit  Vorliebe  in  den  verkäsenden  Partieen  und  fehlen  im  zellig  infil- 
trirten Zwischengewebe  völlig.  Kniet  (««»wv). 

Wagenmanii;  üeber  die  von  Operationsnarben  und  ver- 
narbten Irisvorfällen  ausgehende  Glaskörpereiterung. 
(Arch.  f.  Ophth.,  XXXV,  4,  1889,  p.  116.) 

In  allen  untersuchten  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  frische  In- 
fection  von  der  Narbe  aus ;  dort  wurden  immer  deutliche  Zeichen  eiteriger 
Entzündung  und  meist  auch  Kokken  gefunden.  Einmal  liessen  sich  die 
Kokken  längs  der  eingeheilten  Linsenkapsel  deutUch  bis  in  den  Glas- 
körper verfolgen.  Deberhaupt  schien  der  Process  um  so  unheilvoller  zu 
verlaufen,  je  näher  der  Glaskörper  der  Narbe  anlag ;  offenbar  bildet  er 
einen  besonders  günstigen  Nährboden,  während  die  Eiterzellen  von  den 
benachbarten  Geweben  geliefert  werden.  Einmal  beschränkte  sich  im 
Augeninnem  der  Eiterungsprocess  fast  ganz  auf  die  abgelöste  Netzhaut. 
Mehrmals  war  die  Linsenkapsel  perforirt  und  fanden  sich  Kokken  und 
Eiterzellen  in  der  Linse.  W.  glaubt,  dass  bei  der  Usur  der  Linsen- 
kapsel  die  Mikroorganismen  eine  active  Rolle  spielen  und  die  Eiterzellen 
erst  später  einwandern.  Einigemale  hatten  sich  vom  Infectionsherd  aus 
Kokken  weithin  zwischen  den  Homhautepithelien  verbreitet.  Der  Verlauf 
war  fast  immer  sehr  acut  und  wohl  immer  bildete  ein  traumatischer 
oder  spontaner  Epithelverlust  die  Eingangspforte,  wie  solche  so  leidit 
namentlich  bei  prominirenden  Narben  (cystoide  Vemarbung,  Irisvorfall) 
und  in  den  schwieligen  Verdickungen  des  Homhautepithels  über  alten 
Leukomen  beobachtet  werden.  Doch  stehen  oft  die  anscheinend  gering- 
fügigen Veränderungen  an  der  Eingangspfsrte  in  gar  keinem  Verhält- 
niss  zu  den  intensiven  Veränderungen  im  Augeninnem. 

Ausser  unbestimmten  Kokkenformen  wurde  auch  ein  Streptococcus 
und  Staphylococcus  pyogenes  albus  gefunden.  In  keinem  Falle  wurden 
die  Kokken  innerhalb  der  Gefässe  gesehen. 

Am  Schlüsse  wird  noch  der  Befund  an  einem  enucleirten  Auge  mit- 
getheilt,  das  mit  Erfolg  an  Staar  operirt  worden  war  und  bei  dem  eine 
später  einsetzende  subacute  Entzündung  sympathische  Ophthalmie  am 
anderen  Auge  herbeigeführt  hatte.  Die  nicht  näher  zu  bestimmenden 
Kokken  fanden  sich  vom  inneren  Winkel  der  Homhautwunde  aus  im 
episcleralen  Gewebe,  wo  sie  fortlaufende  Züge  um  den  Bulbus  bis  zum 
Opticus  bildeten;  sie  befanden  sich  besonders  in  den  Gefässscheiden. 
Kokkenhäufchen  fanden  sich  auch  in  den  Sehnervenscheiden,  die  wie  der 
Sehnerv  selbst  massig  entzündlich  verändert  waren,  ausserdem  noch  im 
hintern  Abschnitt  der  Ghorioidea,  nicht  im  Glaskörper,  der  nur  einzelne 
Eiterstreifen  enthielt. 
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Die  Theorie  von  den  durch  „Zerrung"  von  Iris  oder  Cüiarkörper 
entstehenden  eiterigen  Entzündungen  dürfte  hiermit  wohl  endgültig  be- 
graben sein.  Knies  {JCVeiburg). 

Komoeki,  Ueber  die  hyaline  Bindehautentartung.  (Bericht 
über  die  Heidelberger  Ophthalmologen-Gesellsch.,  1889,  p.  108—114.) 

Die  hyaline  Bindehautentartung  der  Conjunctiva  ist  besonders  von 
Kählmann  (cfr.  Virch.  Arch.,  Bd.  87;  Arch.  f.  Augenh.,  Bd.  10)  und 
von  dem  Referenten  (cfr.  Ziegler's  Beitr.,  Bd.  5)  eingehender  untersucht 
und  nach  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchungen  ausführlich 
beschrieben.  K  amocki  hatte  früher  (cfr.  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1886) 
bereits  von  2  Fällen  excidirte  Bindehautstücke  untersucht  und  das  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  publidrt.  Während  Bäh  1  mann  die  hyaline 
Degeneration  als  eine  Vorstufe  der  amyloiden  Entartung  auffasst  und 
Uebergänge  beider  fand,  konnte  weder  der  Referent  noch  K amocki 
diese  Uebergänge  in  den  betreffenden  Fällen  constatiren.  Sie  mussten 
also  das  Leiden  als  eine  Krankheit  sui  generis  auffassen.  Rählmann 
Hess  die  Degenerationsproducte  zunächst  von  den  zelligen  Elementen  des 
adenoiden  Gewebes  ausgehen  und  die  bindegewebigen  Substanzen  sich  erst 
ganz  zum  Schluss  daran  betheiligen ;  dem  gegenüber  sahen  der  Referent  und 
K amocki  früher  die  bindegewebigen  Elemente  des  adenoiden  Gewebes 
und  die  Gef&sse  zuerst  erkrankt  und  die  Zellen  nur  einer  einfachen 
Druckatrophie  anheimfallen.  In  dem  erkrankten  Gewebe  fanden  sie 
Riesenzellen,  welche  dieselbe  Rolle  spielten  wie  bei  sich  einkapselnden 
Fremdkörpern. 

Kamocki  hatte  nun  kürzlich  Gelegenheit,  einen  neuen  Fall  klinisch 
zu  beobachten  und  aus  der  kranken  Bindehaut  excidirte  Stücke  anato- 
misch zu  untersuchen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
einzelne  besondere  Reactionen  für  das  Hyalin  gefunden.  —  Die  Affection 
der  Bindehaut,  welche  zunächst  für  Amyloiddegeneration  gehalten  wurde, 
hatte  sich  bei  einem  30-jährigen,  stets  gesunden,  kräftigen  Lithauer 
innerhalb  3  Jahren  entwickelt.  In  den  oberen  geschwellten  Lidern 
fohlte  mau  höckerige  Tumoren,  welche  die  Ektropionirung  erschwerten, 
auf  der  Conjunctividfläche  der  Lider  glatt  und  blassröthlich  aussahen.  In 
der  Bindehaut  waren  weder  Papillarwucherungen  noch  Follikel  nachweis- 
bar. Die  Cornea  war  beiderseits  normal.  —  Bei  der  Excision  der  Tumor- 
stücke fiel  bereits  makroskopisch  auf  der  Schnittfläche  eine  Gruppe  von 
lose  zusammenhängenden,  unregelmässig  gestalteten  Körnern  von  je  1 
bis  3  mm  Durchmesser  auf.  Dieselben  nahmen  bei  der  Alkoholhärtung 
eine  mehr  weissliche,  bläulich  opalescirende  Färbung  an  und  wurden 
noch  härter.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
diese  Gebilde  aus  einer  dem  hyalinen  Knorpelgewebe  ähnlichen  Sub- 
stanz bestanden.  In  einer  homogenen  Grundsubstanz  lagen  zerstreut 
Zellen  innerhalb  ovoider  oder  spindelfömiger  Lücken,  welche  stellen- 
weise durch  lange  spaltförmige  Kanäle  verbunden  waren.  Bisweilen 
waren  die  Zellen  audi  strangartig  angeordnet  wie  in  kanalisirtem  Fi- 
brin. Einzelne  der  Kanälchen  waren  leer,  andere  mit  einer  geronnenen 
Substanz  erfüllt.  —  Die  ZeUen  waren  theilweise  gut  erhalten,  theil- 
weise  verkümmert  resp.  in  eigenthümlicher  Art  verändert,  mit  Kügel- 
chen  und  Kömchen  erfüllt.    Die  hyaline  Grundsubstanz  gab  keine  Amy- 
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loidreaction.  —  Die  Körner  waren  eingebettet  in  gewuchertes  adenoides 
Gewebe.  —  Was  die  ersten  Anfänge  des  Processes  anlangt,  so  fand  K.  in 
den  mit  Saffranin  und  mit  Säurefuchsin  behandelten  Schnitten  in  dem 
adenoiden  Gewebe  zerstreut  Anhäufungen  von  tiefroth  gefärbten  Körnern 
und  Kügelchen,  die  in  Lymphkörperchen  und  epitheloiden  Zellen  lagen 
und  dieselbe  Beschaffenheit  hatten  wie  die  hyaline,  homogene  Grundsub- 
stanz. Diese  üebereinstimmung  zeigte  sich  auch  in  dem  Resultat  der 
Gram 'sehen  Färbung,  sowohl  mit  Fuchsin  als  mit  Gentianaviolett.  Der 
Farbstoff  wurde  an  der  hyalinen  Grundsubstanz  und  an  den  intracellularen 
Körnchen  und  Kügelchen  sehr  fest  gehalten.  Die  Zellenaffection  beginnt 
mit  einer  beträchtlichen  Vergrösserung,  wobei  das  Protoplasma  eigen- 
thümUch  grobkörnig  wird.  Die  Körnchen  vergrössern  sich  zu  Kügelchen 
und  Tropfen,  welche  schliesslich  confluiren.  An  der  Entartung  nahmen 
Theil  die  sternförmigen  Zellen  des  Reticulums  und  ganze  Bindegewebs- 
bündel.  Durch  Zusammenfliessen  aller  entarteten  Gebilde  entstehen  die 
grossen  knorpelharten,   glashellen  Schollen  der  hyalinen  Grundsubstauz 

der  grossen    Körner.  Voastua  {KSnigtherg). 


Braunsehwelg,  Ueber  Allgemeininfection  von  der  unver- 
sehrten Augenbindehaut  aus.  (Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  7,  1889, 
Nr.  24.) 

Verf.  stellte  umfassende  Untersuchungen  über  die  Durchlässigkeit 
der  unverletzten,  gesunden  Bindehaut  für  pathogene  Keime  an.  Die 
Culturen  wurden  vermittelst  einer  Platinöse  oder  eines  an  den  Enden 
abgerundeten  Glasstabes  unter  vorsichtigster  Vermeidung  einer  Verletzung 
in  den  Bindehautsack  eingeführt. 

Versuche  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bei  Mäusen,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hühnern  fielen  negativ  aus,  ebenso  hatten 
die  Versuche,  welche  mit  Milzbrand,  Mäusesepsis,  Hühnercholera,  Tetra- 
genus bei  den  für  die  betreflFenden  Bakterienarten  empfänglichsten  Thier- 
species,  sowie  mit  Aspergillus  flavescens  angestellt  wurden,  ein  negatives 
Resultat  Positive  Resultate  wurden  nur  mit  dem  von  Ribbert  ge- 
fundenen Bacillus  der  Darmdiphtherie  der  Kaninchen  erzielt  und  zwar 
bei  Mäusen,  bei  Meerschweinchen,  bei  einem  Kaninchen  und  bei  einem 
Finken.  Ein  Hund,  ein  Rabe  und  mehrere  Tauben  erkrankten  nur  local 
an  Conjunctivitis,  ohne  dass  es  zur  Allgemeininfection  kam. 

Bei  den  Thieren,  welche  der  Infection  erlagen,  bildete  sich  zunächst 
meist  nach  einer  Incubationszeit  von  24  Stunden  ein  eiteriger  Katarrh 
der  Bindehaut  aus,  nach  4—5  Tagen  entwickelte  sich  eine  diphtheroide 
Conjunctivitis,  an  welche  sich  Schwellung  der  nächstliegenden  Lymph- 
drüsen und  die  Allgemeininfection,  an  der  die  Thiere  zu  Grunde  gingen, 
anschloss.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  inneren  Organen  und  zwar 
besonders  in  Milz,  Leber  und  Darm  umschriebene  Gewebsnekrosen.  So- 
wohl im  Conjuncüvaleiter  als  auch  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen 
konnten  constant  Bacillen  nachgewiesen  werden.  Es  ist  demnach  durch 
diese  Versuche  der  Beweis  erbracht  worden,  dass  die  erwähnten  BaciUen 
die  unverletzte  Conjunctiva  durchdringen  und  zu  einer  Allgemeininfection 
Veranlassung  geben  können.  Sehmori  {Le^zigy 
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Yalude  (Paris),  Complicirtes  Cornealstaphylom.  Verände- 
rungen des  Hornhautepithels.  (Bericht  über  die  Heidelberger 
Ophthalmologen-Gesellschaft,  1889,  S.  187—193.) 
Die  Gomealaffection  hatte  sich  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  Geburt 
bei  einem  25  Monate  alten  Mädchen  entwickelt  in  Folge  einer  Blennorrhoe. 
Das  ganze  vordere  Bulbussegment  wurde  gebildet  von  einer  undurch- 
sichtigen, hautähnlichen,  röthlichen  Masse,  welche  einem  Dermoid  ähnlich, 
nur  frei  von  Haaren  war,  den  Lidschluss  verhinderte  und  aus  der  Lid- 
spalte prominirte.  Das  hintere  Augensegment  war  normal  Die  Ober- 
fläche des  Staphyloms  war  sehr  stark  gekrümmt,  zwischen  dem  comealen 
Antheil  desselben  und  der  Iris  fand  sich  ein  dichtes,  fibröses  Gewebe, 
von  der  Linse  war  in  dem  eröffneten  Bulbus  keine  Spur  nachweisbar. 
Das  Staphylom  setzte  sich  von  vom  nach  hinten  zusammen  aus  der 
Cornea,  aus  einem  fibrösen,  röhrenförmige,  den  Linsenfasern  analoge 
Gebilde  enthaltenden  Gewebe  und  aus  der  in  Form  und  Structur  un- 
veränderten Iris.  Die  fibröse  Ausfüllungsmasse  der  Vorderkammer  hält 
V.  für  die  degenerirte,  in  die  Vorderkammer  luxirte  Linse.  Das  Corneal- 
gewebe  wurde  gebildet  von  eng  verfilzten,  feinen,  fadenförmigen  Fibrillen, 
zwischen  denen  zerstreut  Kerne  lagen.  Das  Epithel,  welches  sehr  ver- 
dickt war,  zeigte  auffallende  Veränderungen  der  Zellen.  Von  den  ein- 
zelBcn  Kernen  derselben  zogen  zu  den  Kernen  der  Nachbarzellen  ziemlich 
derbe  Filamente,  welche  das  Protoplasma  und  die  Zellgrenzen  durch- 
setzten. In  der  einfachen  basalen  Zellschicht  fehlten  diese  Filamente. 
Die  Zeilen  der  letzten  waren  ungewöhnlich  langgestreckt,  keulenförmig; 
sie  hatten  einen  lang  ausgezogenen  Fuss,  welcher  direct  in  das  Horn- 
hautgewebe  überging.  Sie  bildeten  Vs  <ler  ganzen  Epithelschicht.  Die 
B o  w  m  a n ' sehe  Membran  fehlte.  vossiut  {Kömgtberg). 

Bemheimer,  Ueber  Lymphadenome  der  Orbita.  (Bericht  über 
die  Heidelberger  Ophthalmologen-Gesellschaft,  1889,  S.  199—200.) 
Bei  einem  40-j&hrigen,  völlig  gesunden  Manne  bestand  seit  2  Jahren 
beiderseitiger  Exophthalmus  mittleren  Grades  bei  noch  intactem  Lid- 
schluss. Alle  Functionen  der  Augen  waren  normal,  ebenso  der  ophthalmo- 
skopische Befund.  Zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  waren  sowohl  am 
oberen  als  unteren  Umfang  der  Augenhöhle  haselnuss-  bis  mandelgrosse 
Tumoren  fühlbar,  die  beweglich,  hart  und  durch  Stränge  mit  den  tiefen 
Geweben  des  Orbitalinhalts  verbunden  waren.  Fünf  dieser  Geschwülste 
wtirden  exstirpirt ;  der  Exophthalmus  ging  darnach  zurück.  Die  Tumoren 
bestanden  aus  Gebilden,  welche  vergrösserten,  geschwellten  Lymphdrüsen 
glichen.  Sie  wurden  zusammengesetzt  aus  einem  zarten  Reticulum,  in 
welches  scharf  umschriebene,  dichte  Anhäufungen  lymphoider  Elemente 
eingebettet  waren,  und  enthielten  reichlich  Gefässe.  Zwischen  den 
einzelnen  Follikeln  befanden  sich  gefässhaltige ,  mehr  oder  weniger 
dichte  Bindegewebszüge.  —  Es  handelte  sich  also  um  ein  Lymphadenom, 
welches  dem  einzigen,  bisher  ebenfalls  aus  der  Heidelberger  Augenklinik 
von  Arnold  und  Becker  beschriebenen  Fall  analog  war  (v.  Gräfe's 
Arch.,  Bd.  17).  —  Diese  Fälle  sind  um  so  eigenthümlicher,  als  man  in 
der  Orbita  weder  grössere  noch  kleinere  LymphfoUikel  je  gesehen  und 
beschrieben  hat.  Die  Tumoren  sind  also  als  heterogene  Neoplasieen  auf- 
zufassen. Voss  tu  8  (Königsberg). 
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Steffen,   Fibrosarkom  des  Bulbus  bei  einem   l|-jährigen 
Kinde.    (Jahrb.  f.  Kinderheük.,  XXX,  p.  110.) 

Kind  von  |^  Jahren  erkrankt  allmählich  an  zunehmender  Schwellung 
des  rechten  Bulbus  und  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge. 
Avd  dem  Kopfe  links  neben  der  Mittellinie  ein  thalergrosser,  flacher 
Tumor,  an  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches  Erhöhungen,  am 
Körper  diffus  verstreute  Sugillationen.  Der  Bulbus  wird  enucleirt  und 
ein  Hautstück  mit  Sugillationen  zwischen  7.  und  8.  Rippe  links  exci- 
dirt    Tod. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  ergab  mit  dem  Sections- 
befunde  zusammengefasst  folgendes  Resultat:  Der  rechte  Bulbus  stark 
vergrössert,  die  Cornea  vorgewölbt.  Der  ganze  Glaskörperraum  ausge- 
füllt von  einer  soliden,  theils  grau-weisslichen ,  theils  röthlicben  Masse. 
In  der  hinteren  Hälfte  des  Bulbus  eine  weissliche  verkalkte  Masse  von 
Erbsengrösse ,  Sklera  im  hinteren  Abschnitte  stark  verdickt,  Chorioidea 
und  Retina  erscheinen  als  dunkle,  ab  und  zu  unterbrochene  Streifen. 

Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulstmasse  aus  einem  Bindegewebs- 
gerüst,  in  dessen  Maschen  Conglomerate  von  Rundzellen  und  rothen  Blut- 
körperchen angehäuft  sind.  Die  ganze  Masse  stark  pigmentirt,  besonders 
im  bindegewebigen  Theile  und  in  den  Geflossen.  Retina  und  GhoricÄdea 
in  ihrer  Structur  nicht  mehr  erkennbar,  bilden  einen  homogenen  Strdfen. 
Auch  im  Gewebe  der  Linse  finden  sich  rothe  Blutkörperchen.  Das  Cor- 
pus ciliare  ganz  in  der  Tumormasse  verschwunden,  die  Iris  stark  durch- 
setzt mit  kleinen  Rundzellen.  Cornea  verdickt,  auf  der  Höhe  ihrer  Con- 
vexität  ist  die  Geschwulstmasse  durchbrochen.  Sehnerveneintritt  ver- 
breitert, an  Stelle  von  Nervenfasern  trifft  man  Bindegewebe,  zahlreidie 
Gefässe  und  Rundzellenanhäufungen. 

Der  Opticus  ist  stark  verändert.  Unmittelbar  nach  dem  Austritt 
aus  dem  Ghiasma  zeigt  er  eine  haselnussgrosse,  spindelförmige  Anschwel- 
lung. Mikroskopisch  bieter  er  kleine  und  grössere  RundzeUen  mit  ver- 
einzelten Gefässen  in  einer  spärlichen,  feinfaserigen  Grundsubstanz  dar^ 
die  Nervenfasern  fehlen  absolut.  Eine  grauweisse  Randzone  am  Chiasma 
zeigt  mikroskopisch  dasselbe  Bild  wie  der  Opticus,  jedoch  sind  hier  noch 
einige  Nervenfasern  erhalten. 

In  der  rechten  Augenhöhle  findet  sich  an  der  Superficies  orbitalis 
des  Stirnbeins  dem  Knochen  anliegend  eine  halbwallnussgrosse  Geschwulst- 
masse ohne  Zusammenhang  mit  dem  Bulbus;  unter  ihr  ist  der  Knochen 
usurirt,  mikroskopisch  besteht  die  Geschwulstmasse  aus  RundzeUen  mit 
feinfaseriger  Zwischensubstanz  ohne  Pigment. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Fibrosarkom  des  rechten  Bulbus  mit 
sarkomatöser  Degeneration  des  rechten  Opticus,  und  um  einen  metasta- 
tischen Knoten  in  der  rechten  Orbita. 

Auf  dem  Schädel  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Daches 
ältere  Blutungen  unter  dem  vorgewölbten  Periost;  ein  grösseres  Goagu- 
lum  dicht  an  der  Mittelnaht,  unter  ihm  usurirter  Knochen.  Zahlreiche 
kleinere  Blutungen  in  beiden  Temporalmuskeln. 

An  den  übrigen  Organen  fand  sich  noch  massiges  Lungenemphysem^ 
Leberverfettung  und  Rachitis  in  geringem  Grade. 

Verf.  betont,  dass  der  Tumor  vom  Auge  ausgegangen  ist  und  sich 
auf  den  Sehnerven  fortgepflanzt  hat:  es  erhellt  £es  aus  der  schmalen. 
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sarkomatösen  Bandzone  des  Chiasma.  Der  Ort  der  Entstehung  des  Tu- 
mors im  Auge  lässt  sich  seiner  Ansicht  nach  nicht  absolut  sicher  be- 
stimmen, doch  hält  er  für  wahrscheinlich  als  primäre  Ursache  einen 
äusseren  Reiz  auf  das  Corpus  ciliare,  welcher  eine  Proliferation  der  Sar- 
komzellen mit  Wucherung  von  Bindegewebe  und  Pigment  zur  Folge  hatte. 
Vom  Corpus  ciliare  aus  wäre  dann  der  Tumor  durch  den  Glaskörper- 
raam  vorgedrungen,  bis  die  Sarkomzellen  in  Folge  der  Ueberwanderung 
durch  Sklera-  und  Lamina  cribrosa  den  Sehnerven  secundär  zur  Dege- 
neration gebracht  hätten. 

Die  zahlreichen  Blutungen  am  Schädel,  in  den  Temporalmuskeln 
und  in  der  Haut  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme  einer  hämorrhagischen 
Diathese.  Die  Knochenveränderungen  am  Schädel  werden  in  Hinblick 
auf  die  Epiphysenauftreibungen  an  den  Unterarmen  und  Unterschenkeln 

als    Rachitis    aufgefaSSt.  }Vind»cheid  {IMp»ig). 
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Originalmittlieilungen. 


Znr  Kenntniss  der  pathogenen  Bedeutung  des  Klebs- 
Loeffler' sehen  Diphtheriebacillus. 

Von  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek. 

(Experimentelle  Stadien  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Utrecht.) 

Im  vorigen  Jahre  sind  im  hiesigen  Institute  von  meinen  Schülern 
van  denBrink,  van  Herwerden,  Hebel,  Croockewit  und  von 
mir  Untersuchungen  ausgeführt  worden,  welche  den  Zweck  hatten,  unsere 
Kenntnisse  von  dem  Erreger  der  menschlichen  Diphtherie  in  biologischer 
und  pathogener  Beziehung  zu  vermehren.  Den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Diphtherie,  welcher  noch  kürzlich  von 
Loeffler  im  Greifswalder  medicinischen  Verein  vortrefflich  geschildert 
worden  ist  (Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1890,  No.  5  u.  6)  als  bekannt 
voraussetzend,  erlaube  ich  mir  von  unseren  bisher  erhaltenen  Resultaten, 
welche  theilweise  schon  in  holländischer  und  französischer  Sprache  publi- 
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cirt  worden  sind  Oi   theilweise  demnächst  ausführlich  mitgetheilt  werden 
sollen,  eine  kurze  Uebersicht  zu  geben. 

1.  Gelegentlich  einer  Diphtherieepidemie  in  einem  kleinen  Dorfe  Lim- 
burgs (Niederlande)  wurden  in  sieben  Fällen  diphtherische  Membranen 
auf  die  Anwesenheit  der  Kl ebs' sehen  Bacillen  geprüft.  Nur  in  einem 
Falle  wurden  die  Membranen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
Beginn  der  Erkrankung  untersucht.  In  den  6  übrigen  Fällen  geschah 
solches  einmal  am  2.,  dreimal  am  4.,  einmal  am  7.  und  einmal  erst  am 
21.  Tage  nach  der  Erkrankung.  Dessenungeachtet  wurden  die  Bacillen 
mittelst  des  Loeff  1er 'sehen  Culturverfahrens  stets  gefunden. 

2.  Fassen  wir  zunächst  die  Virulenz  unserer  Reinculturen  ins  Auge, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  in  den  sieben  Fällen  eine  constante 
war.  In  einem  der  untersuchten  Fälle  wurde  neben  dem  virulenten 
Bacillus  ein  unschädlicher  Pseudodiphtheriebacillus  (Loef  f  1er,  v.  Hof- 
mann-Wellenhof) gefunden. 

3.  Die  Mittheilungen,  betreffend  die  Existenz  eines  dem  echten  Diph- 
theriebacillus  morphologisch  sehr  nahe  stehenden,  resp.  durchaus  iUm- 
lichen  Bacillus,  welcher  einen  geringeren  Virulenzgrad  zeigen  soll  (v.  Hof- 
mann, Babes),  haben  uns  veranlasst,  des  Weiteren  noch  6  Fälle  von 
genuiner  Diphtherie,  welche  hier  in  Utrecht  sporadisch  auftraten,  darauf- 
hin zu  prüfen.  Auch  die  in  diesen  6  Fällen  erhaltenen  Reinculturen 
zeigten  eine  constante,  den  sub  1  und  2  erwähnten  Culturen 
durchaus  ähnliche  Infectiosität. 

4.  .Unter  den  sub  3  genannten  Fällen  ist  ein  Fall  primärer  Laiynx- 
diphtherie  im  hiesigen  Institute  zur  Obduction  gekommen,  der  besonders 
bemerkenswerth  ist.  Aus  den  der  Trachea  und  den  Bronchien  auf- 
liegenden Pseudomembranen  wuchs  sofort  eine  Reincultur  viru- 
lenter Diphtheriebacillen.  Die  Zahl  der  auf  den  vier  geimpften 
Serumröhrchen  erhaltenen  Kolonieen  war  eine  so  grosse,  dass  man  den 
Eindruck  erhielt,  es  sei  eine  Aufschwemmung  einer  Reincultur  auf  den 
Röhrchen  ausgestrichen  worden.  Weiterhin  wurden  dann  Serumröhrchen, 
welche  mit  reichlichen  Mengen  der  nämlichen  Membranen  geimpft  waren, 
während  »/«  Stunde  auf  60^  C  erwärmt.  Dieselben  blieben  bei  33®  C 
völlig  steril.  In  4  weiteren  Fällen  wurden  diphtherische  Membranen 
derselben  Erwärmung  unterworfen.  Die  Kleb s' sehen  Bacillen  gingen 
dabei  regelmässig  und  vollständig  zu  Grunde. 

5.  Die  Impfung  mit  frischen  Culturen  (Loeffler's  Serum)  auf  die 
excoriirte  Schleimhaut  der  Trachea  ergab  bei  Kaninchen  stets  die  von 
Loeffler  u.  a.  erhaltenen  positiven  Resultate.  In  vielen  Fällen  schreitet 
die  mit  Membranbildung  einhergehende  Entzündung  nach  oben  bis  in  den 
Larynx,  nach  unten  bis  zur  Bifurcation  der  Trachea,  ausnahmsweise 
auch  in  die  Bronchien,  vor.  Dass  die  Diphtheriebacillen  auf  der 
unverletzten  Schleimhaut  nicht  haften  (Loeffler  u.  a.),  bestätigte  sich. 

1)  C.  H.  H.  Spronck,  Le  poison  dlphtb^rique ,  consid^r^  principalement  ao  point 
de  vue  de  sod  action  sur  le  rein.  Comptes  rendus,  1889,  p.  260.  —  C.  H.  H.  Spronck, 
£  Wintfjfens  en  J.  A.  van  denBrink,  De  diphtherie-bacil  en  zyn  pathogene  be- 
techenis.  Nederlandscb  Tijdschrift  v.  geneeskunde,  1889^  No.  22  en  23.  —  J.  A.  van  den 
Brink,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  de  Werking  van  het  Diphtherie-ferment  Dissert. 
Utrecbt  1890. 
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6.  Die  Inoculation  durch  Einstich  einer  dünnen  Canüle  der  Pravaz- 
schen  Spritze  in  die  vorher  freipräparirte  Trachea  des  Kanincheos  hatte 
dagegen  öfters,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  positiven  Erfolg.  Die 
membranöse  Entzündung  beginnt  dann  an  der  Stichstelle  der  Schleimhaut 
und  kriecht  ringsum  auf  die  Umgebung  fort. 

7.  Die  diphtherische  Entzündung  der  Trachea  veranlasst  beim 
Kaninchen  regelmässig  Albuminurie,  welche  sich  meistens  vom 
3.  bis  5.  Tage  nach  der  Inoculation  einstellt.  Dieser  Albuminurie  liegt 
eine  wahre  Nephritis  zu  Grunde,  welche  durch  das  resorbirte  Diphtherie- 
ferment  veranlasst  wird  (vergl.  sub  16—19). 

8.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Eaninchen- 
trachea  ergab,  dass  in  der  fibrinösen  Haut,  der  Schleimhaut  aufliegend, 
nicht  bloss  an  der  durch  die  Impfung  verletzten  SteUe,  sondern  auch  in 
grösserer  Entfernung  von  derselben  eine  reichliche  Wucherung 
der  eingeimpften  Bacillen  sich  zeigt.  Dieselben  bilden  in  der 
Oberflächenzone  der  Pseudomembran  ein  fast  continuirliches  Lager,  welches 
bei  genauerer  Betrachtung  aus  Streifen,  Haufen,  besonders  aber  aus  kugel- 
förmigen Kolonieen  von  Stäbchen  besteht.  An  vereinzelten,  circum- 
scripten  Stellen  aber  (z.  B.  im  Larynx,  wo  also  die  Schleimhaut  nicht 
vorher  lädirt  worden  war),  liegen  die  Bacillen  unmittelbar  der  nekro- 
tischen Epithellage  auf  oder  sind  in  dieselbe  hineingedrungen.  Es  handelt 
sich  hier  um  neue  Invasionsherde.  An  der  Stelle  der  spontanen  An- 
siedelung bildet  sich  eine  typische  Diphtheritis  superficialis  und  findet 
man  ein  zellenreiches  Exsudat,  in  welchem  die  Bacillen  wuchern.  In 
einer  breiten  Zone,  rings  um  diese  neue  Impfstelle,  ist  das  intacte  Epithel 
mit  einer  dicken,  fibrinösen  Membran  bedeckt  und  vom  Invasionsherde 
aus  erfolgt  in  der  Oberflächenlage  der  letzteren  eine  secundäre  Wuche- 
rung der  Bacillen.  —  Die  locale  Inoculation  veranlasst  eine  weit  aus- 
gebreitete katarrhalische  Affection  der  Tracheaischleimhaut  und  gerade 
diese  scheint  es  zu  sein,  welche  die  spontane  Entstehung  neuer  Invasions- 
herde ermöglicht. 

In  den  experimentell  erzeugten  Pseudomembranen  finden  sich  also 
die  Stäbchen-in  derselben  Menge  und  Anordnung  wie  in  den 
diphtherischen  Membranen  des  Menschen.  Auch  die  Art 
und  Weise  der  Invasion  ist  die  nämliche.  Wie  bekannt,  hat  Loeffler 
betont,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei.  Diesen  Widerspruch  kann  ich  einst- 
weilen nicht  aufklären. 

9.  Den  Beobachtungen  Loeffler's  u.  a.  entsprechend  sind  Mäuse 
unseren  Culturen  gegenüber  völlig  immun.  Auch  Frösche,  bei  einer 
Temperatur  von  annährend  33  ®  C  gehalten ,  ertragen  ohne  Schaden  die 
Injcction  einer  grösseren  Quantität  Bacillen  in  das  Unterhautgewebe. 
Meerschweinchen  zeigen  sich  ausserordentlich  empfindlich  und  erliegen 
prompt  der  subcutanen  Injection  kleinerer  Quantitäten  Bacillen.  Tauben 
erliegen  ohne  Ausnahme  der  intramusculären  oder  intravenösen  Injection 
von  V«— 1  ccm  einer  trüben ,  mit  sterilisirter,  physiologischer  Kochsalz- 
lösung bereiteten  Culturaufschwemmung  innerhalb  von  2—5  Tagen.  Die 
subcutane  und  intravenöse  Injection  von  1  ccm  derselben  Aufschwemmung 
beim  Kaninchen  hat  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ebenfalls  innerhalb 
weniger  Tage  den  Tod  des  Versuchsthieres  zur  Folge.  Der  intravenösen 
Injection  erliegen  die  Thiere  rascher  wie  der  subcutanen. 

15* 


Digitized  by 


Googl( 


—    220    - 

Was  die  Kaninchen  anbetriflFt,  weichen  also  unsere  Ergebnisse  von 
den  Resultaten  Loeffler's  ab,  stimmen  aber  mit  denjenigen  Roux' 
und  Y  e  r  s  i  n's  völlig  überein.  Bemerken  möchte  ich  aber,  dass  bei  unseren 
Experimenten  frische  Culturen  benutzt  wurden,  Serum-  oder  Bouillon- 
culturen,  welche  1  bis  höchstens  4  Tage  bei  33  «  C  gezüchtet  waren.  Da 
indessen  Loeffler  das  Alter  der  benutzten  Culturen  nicht  angegeben  hat, 
so  kann  man  daraus  noch  nicht  schliessen,  dass  die  Culturen  Loeffler's 
weniger  virulent  gewesen  seien  wie  die  unseren,  was  noch  näher  erörtert 
werden  soll  (vergl.  sub  25—28). 

10.  Bei  den  sub  9  genannten  Kaninchen  und  Tauben  wurden  öfters 
Lähmungserscheinungen  beobachtet,  welche  Stunden  bis  Tage  lang  an- 
hielten. Während  diese  Lähmungen  bei  Tauben  stets  einen  diffusen 
Charakter  zeigten,  traten  dieselben  bei  Kaninchen  meistens  zunächst  in 
den  beiden  hinteren  Extremitäten  auf.  Oefters  erhielt  man  bei  Kaninchen 
den  Eindruck,  dass  das  Thier  einer  nach  oben  fortschreitenden  allge- 
meinen Lähmung  erlag.  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen  einer  Ex- 
tremität wurden  ebenfalls  bei  Kaninchen  beobachtet.  Mit  den  Erfahrungen 
Boux'  und  Yersin's  stimmen  also  unsere  Beobachtungen  überein. 

11.  Kaninchen,  welche  intravenös  oder  subcutan  eine  gewisse  Dosis 
Bacillen  erhielten,  zeigten  regelmässig  Albuminurie.  Dieselbe  tritt  nach 
der  intravenösen  Injection  früher  auf  wie  nach  der  subcutanen,  wird  aber 
vermisst,  wenn  die  injicirte  Dosis  so  gross  ist,  dass  das  Thier  schon 
innerhalb  2mal  24  Stunden  erliegt.  Diese  Albuminurie  ist  der  sub  7  ge- 
nannten, und  derjenigen,  welche  durch  Injection  filtrirter  Bouillonculturen 
erhalten  wurde,  völlig  gleich  (vergl.  sub  19). 

Injicirt  man  bei  Kaninchen  subcutan,  bei  Tauben  iutrapectoral  eine 
gewisse  relativ  kleine  Quantität  Bacillen,  so  dass  die  Thiere  die  Injection 
zunächst  ohne  Beschwerden  ertragen,  so  sieht  man  bei  einer  gewissen 
Anzahl  derselben,  bei  Tauben  nach  4  bis  6  Wochen,  bei  Kaninchen  nach 
1  bis  3  Monaten  höchst  charakteristische  Lähmungen  eintreten,  welche  ent- 
weder den  Tod  veranlassen  oder  wieder  verschwinden  können.  Bei  Tauben 
sind  diese  Lähmungen  wieder  diffuse  und  zeigen  sich  an  den  Beinen 
und  Flügeln.  Im  Anfang  erinnern  die  Bewegungen  dieser  Thiere  an 
diejenigen  eines  Ataktikers.  Bei  Kaninchen  treten  plötzlich  paretische 
oder  paralytische,  meistens  nicht  deutlich  begrenzte  Erscheinungen  an 
der  einen  oder  anderen,  besonders  aber  an  einer  hinteren  Extremität 
hervor.  Auf  diese  kann  die  Lähmung  beschränkt  bleiben  oder  es  wird 
bald  eine  zweite  Extremität  befallen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
bilden  die  Erscheinungen  sich  langsam  zurück;  oder  das  Thier  erliegt 
plötzlich  während  des  Bestehens  der  genannten  Lähmungen. 

13.  Bei  Kaninchen,  welche  der  intratrachealen  Inoculation  nach  wenigen 
Tagen  erlagen,  wurden  die  nämlichen  acuten  Lähmungserscheinungen  be- 
obachtet, welche  sub  10  bei  diesen  Thieren  nach  intravenöser  oder  sub- 
cutaner Injection  beschrieben  wurden.  Die  meisten  Thiere  starben  bald 
nach  der  Inoculation  durch  eine  verbreitete  Bacillenwucherung  im  Hals- 
zellgewebe.  In  letzterem  Umstände  fand  ich  Veranlassung,  das  Zell- 
gewebsödem,  welches  man  in  der  Umgebung  der  Tracheotomiewunde 
bei  an  DiphÜierie  Verstorbenen  öfters  begegnet,  auf  die  Anwesenheit  der 
Klebs' sehen  Bacillen  zu  prüfen.  Und  in  der  That  mit  Hilfe  der 
Loeffler'  sehen  Methode  gelang  es  leicht,  den  Bacillus  selbst  in  grösse- 
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rer  Entfernung  von  der  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Tracheotomie- 
wunde  im  subcutanen  Oedem  des  Halses  nachzuweisen,  ja  geradezu 
sofort  in  Reincultur  zu  gewinnen. 

14.  Tardive  Paralysen  wurden  bei  Kaninchen,  welche  die  intra- 
tracheale Inoculation  überstanden,  bisher  von  uns  nicht  gesehen.  Bei 
Tauben  dagegen  haben  wir  nie  acute  Lähmungen  nach  Impfung  auf  der 
vorher  lädirten  Schleimheit  des  Pharynx  folgen  sehen.  Bei  diesen  Thieren 
traten  aber  typische  tardive  Paralysen  auf,  welche  mit  den 
sub  12  erwähnten  völlig  übereinstimmten  und  erst  erschienen,  als  die 
membranöse  Pharyngitis  längst  verschwunden  war. 

15.  Die  Obductionsbefunde  bei  den  spontan  verstorbenen  oder  ge- 
tödteten  Thieren  stimmten  mit  den  von  Loeffler,  Roux  und  Yersin 
beschriebenen  überein.  Im  Blute  und  in  den  inneren  Organen  wurden 
mittelst  des  Culturverfahrens  keine  Bacillen  gefunden.  Nach  intravenöser 
Einverleibung  verschwanden  die  Bacillen  in  kürzester  Zeit  aus  der  Blut- 
bahn und  in  den  Organen  gingen  sie  bald  zu  Grunde.  Die  Bacillen 
wuchern  also  nur  local  an  der  Infectionsstelle,  an  der  Oberfläche  der 
afiicirten  Schleimhaut  resp.  im  subcutanen  Bindegewebe.  Tauben, 
welche  auf  dem  Höhestadium  der  tardivcn  Paralysen  getödtet  wurden 
oder  spontan  verstorben  waren,  zeigten  keine  Gelenkaff  ectionen. 
Es  wurde  diese  Untersuchung  angestellt  mit  Hinsicht  auf  die  Erfahrung 
Loeffler 's  (Arthritis  urica)  und  mit  Rücksicht  auf  die  Bemerkung 
Klebs',  dass  vielleicht  die  vorhandene  Nierenaflfection  die  Ablagerung 
hamsaurer  Salze  erklären  würde  (Allgem.  Pathologie  I,  S.  199). 

16.  Ich  wende  mich  zur  Betrachtung  einer  umfassenden  Experimen- 
taluntersuchung  über  das  Gift,  welches  die  Diphteriebacillen  bei  ihrer 
Vegetation  in  Nährbouillon  erzeugen.  Die  benützten  Bouillonculturen 
waren  3  bis  102  Tage  im  Wärmeschrank  bei  33  °  G  gehalten  worden. 
Es  wurde  experimentirt  mit  bacillenfreien  Filtraten  derselben  (Cham- 
b  erl a n d '  s  Filter).  Während  die  Filtrate  jüngerer  Culturen  (1—6  Tage) 
nur  in  relativ  grösseren  Dosen  bei  Meerschweinchen,  Tauben  und  Ka- 
ninchen injicirt,  krankhafte  Erscheinungen  resp.  den  Tod  verursachten, 
zeigten  diejenigen  älterer  Culturen  eine  mit  dem  Alter  zunehmende 
ausserordentliche  Giftigkeit.  Während  Meerschweinchen  der  subcutanen 
Injection  minimaler  Mengen  solcher  Filtrate  meistens  rasch  erliegen,  ge- 
nügt auch  bei  erwachsenen  Kaninchen  schon  die  intravenöse  oder  sub- 
cutane Injection  von  1  bis  2  ccm  eines  mittelstarken  Filtrates,  um  das 
Thier  innerhalb  weniger  Tage  zu  tödten.  Tauben  sind  empfindlicher 
wie  Kaninchen.  Katze  und  Hund  erliegen  ebenfalls  der  subcutanen  oder 
intravenösen  Einverleibung  weniger  ccm  stärkerer  Filtrate.  Maus  und 
Frosch  zeigen  nach  subcutaner  Injection  von  verhältnissmässig  grossen 
Quantitäten  gar  keine  krankhaften  Symptome. 

17.  Die  Vergiftung  mit  den  bacillenfreien  Filtraten  erzeugt  bei  den  ge- 
nannten Thieren  die  nämlichen  krankhaften  Erscheinungen  wie  die  In- 
fection  mit  den  Bacillen.  Partielle  oder  mehr  diffuse  paralytische  Er- 
chcinungen  sieht  man  wieder  öfters  dem  Tode  vorhergehen,  wenn  die 
Dosis  des  Giftes  eine  letale  war.  War  dieselbe  kleiner,  so  blieben 
Tauben  und  Kaninchen  anfangs  ganz  wohl.  Eine  gewisse  Anzahl  der- 
selben zeigte  aber  schliesslich  nach  mehreren  Wochen  tardive  Paralysen, 
welche  meistens  heilten,  doch  auch  wohl  zum  Tode  führten. 
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18.  Kennt  man  die  Qualität  eines  bestimmten  Filtrates,  so  kann  man 
die  Quantität  des  einzuverleibenden  Giftes  so  regeln,  dass  beliebig  diese 
oder  jene  Erscheinung  beim  Versuchsthiere  hervortritt.  Speciell  hat  man 
es  ganz  in  seiner  Macht,  bei  Kaninchen  Albuminurie  und  Nephritis  zu 
erzeugen.  Dasselbe  gilt  fast  in  gleichem  Maasse  für  die  tardiven  Para- 
lysen bei  Tauben,  welche  beinahe  regelmässig  auftreten,  wenn  man  die 
richtige  Dosis  des  Giftes  anwendet. 

19.  Die  Albuminurie  erscheint  bei  Kaninchen  rascher  nach  der  intra- 
venösen wie  nach  der  subcutanen  Injection  des  Giftes.  Im  Harn  er- 
scheinen zahlreiche  Cyliuder,  besonders  granulirte  und  Epithelcylinder, 
femer  Nierenepithelien,  dann  weisse  und,  obwohl  inconstant,  auch  rotbe 
Blutkörperchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  19  Nieren 
vorgenommen.  Ich  kann  hier  nur  mittheilen,  dass  die  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Veränderungen  im  Allgemeinen  übereinstimmen  mit 
dem  Bilde,  welches  von  der  diphtherischen  Nephritis  des  Menschen  von 
zuverlässiger  Seite  gegeben  worden  ist 

20.  Tauben  und  Kaninchen  ertragen  es  ohne  Schaden,  mit  den  giftigsten 
Filtraten  gefüttert  zu  werden.  —  Durch  Hitze  (längeres  Aufkochen)  ver- 
lieren die  Filtrate  ihre  Giftigkeit.  \Mr  können  also  auch  in  dieser  Hin- 
sicht Roux  und  Yersin  beistimmen,  dass  das  Diphtheriegift  wahr- 
scheinlich den  Fermenten  zuzurechnen  sei. 

21.  Die  Obduction  der  vergifteten  Thiere  ergab  die  nämlichen  Verände- 
rungen, welche  nach  der  Infection  mit  den  Bacillen  selbst  beobachtet  wurden. 

22.  Was  nun  die  Resultate  weiterer  Studien  über  den  Klebs- 
schen  Bacillus  betrifft,  so  möchte  ich  zunächst  mittheilen,  dass  es  bisher 
nicht  gelang,  in  unseren  Culturen  Sporenbildung  zu  beobachten.  Es 
stimmt  dies  mit  den  oben  (sub  4)  gemachten  Erfahrungen  an  diphthe- 
ritischen  Pseudomembranen  überein.  —  An  sterilisirten  Seidenfädchen  ge- 
trocknet, behielten  die  Bacillen,  frischen  Serumculturen  entnommen,  ihre 
Lebensfähigkeit  im  Schwefelsäureexsiccator,  bei  möglichst  intensiver 
Wasserentziehung,  bis  34  Tage.  Seidenfädchen ,  welche  ziemlich  rasch 
im  Exsiccator  getrocknet  waren  und  weiter  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur in  einem  bloss  mit  Wattepropf  verschlossenen  Röhrchen  auf- 
bewahrt wurden,  trugen  in  einem  Falle  nach  6  Monaten  (15.  Mai  bis 
20.  November  1889)  noch  lebensfähige  Bacillen.  Dass  hier  keine  Sporen- 
bildung im  Spiele  war,  lehrte  die  Erwärmung  während  ^  Stunde  auf  60"  C, 
welche  die  Fädchen  stets  sterilisirte. 

23.  Wie  der  Einwirkung  höherer  Temperaturen  sind  die  Diphtherie- 
bacillen  auch  dem  Nahrungsmangel  (in  sterilisirter  physiologischer  Koch- 
salzlösung) und  der  Fäulniss  sowie  Desinfectionsstoffen  gegenüber  nur 
von  massiger  Widerstandsfähigkeit  Die  erhebliche  Tenacität  der  Ein- 
trocknung gegenüber  tritt  also  als  eine  specifische  Eigenschaft  der 
Klebs 'sehen  Bacillen  hervor  und  es  giebt  uns  dieselbe  eine  genügende 
Erklärung  der  vielfach  beobachteten,  monatelangen  Latenz  des  IMphtherie- 
contagiums,  welche  nach  Analogie  von  vornherein  auf  das  Vorhandensein 
einer  Dauerform  hinzuweisen  schien. 

24.  Die  Tochterculturen,  durch  Aussaat  von  eingetrockneten  Bacillen 
erhalten,  zeigten  stets  die  nämliche  volle  Virulenz  wie  die 
frischen  eben  aus  diphtherischen  Membranen  cultivirten 
Stäbchen.     Selbst  die  Tochterculturen  der  6  Monate  lang  eingetrock- 
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neten  Bacillen  (vergl.  sub  22)  wurden  noch  voll  virulent  befunden.  Auch 
besitzen  unsere  Culturen  der  Hornschen  Epidemie,  nach  circa  löOfacher 
Umzüchtung,  noch  immer  die  ursprüngliche  Virulenz. 

25.  Ich  komme  nunmehr  zur  Besprechung  der  Abschwächung  des 
Kleb s 'sehen  Bacillus.  Wie  v.  Hofman n -Wellen ho f  richtig  ange- 
geben hat,  zeigen  Culturen  auf  Loeffler'schem  Serum  schon  nach 
einem  Monate  eine  beträchtliche  Abschwächung  der  Virulenz,  während 
dieselben  ihre  Vitalität  bis  gegen  S.Monate  erhalten  können.  Von 
Bouillonkulturen  gilt  das  Nämliche.  Eine  Bouilloncultur,  welche  102  Tage 
im  Wärmeschrank  bei  33«  C  gehalten  war,  gab  bei  Aussaat  noch  reich- 
liche Kolon  ieen. 

26.  Die  in  Rede  stehende  Abschwächung  zeigte  sich  sowohl,  wenn 
die  Culturen  bei  33<^  blieben,  als  auch  wenn  dieselben  bei  Zimmertempe- 
ratur aufbewahrt  wurden.  Endlich  schwindet  mit  der  Zeit  die  Virulenz 
fast  vollständig.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  individuelle  Ab- 
schwächung, welcher  offenbar  eine  Verringerung  der  Vitalität  der 
Bacillen  zu  Grunde  liegt.  Denn  die  Aussaat  der  geschädigten 
Bacillen  giebt  regelmässig  wieder  vollvirulente  Tochter- 
culturen.  Von  einer  etwa  abgeschwächten  Race  ist  hier  also  gar 
nicht  die  Rede. 

27.  Der  Contrast,  welcher  sich  bei  Verglcichung  der  Virulenz  von 
älteren  Serum-  und  Bouillonculturen  zeigt,  ist  nur  ein  scheinbarer. 
Ebenso  wie  bei  Serumculturen,  so  nimmt  auch  in  Bouillonculturen  nach 
und  nach  die  reelle  Virulenz  der  Bacillen  ab.  Es  zeigte  sich  dies  in 
frappanter  Weise,  wenn  die  Älteren,  höchst  giftigen  Bouillonculturen  fil- 
trirt  und  auf  dem  C h amber land'schen  Filter  mit  sterilisirter,  physio- 
logischer Kochsalzlösung  sehr  ausgiebig  ausgewaschen  wurden,  um  das 
anhaftende  Diphtherieferment  zu  entfernen. 

28.  Die  genannte  Abschwächung  zeigt  sich  bei  allen  Infectionsmodis. 
Die  Schleimhautinoculation  mit  älteren  Culturen  scheitert  öfters.  Der 
Injection  relativ  grosser  Dosen  erliegen  die  Versuchsthiere  nicht.  Allein 
CS  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Resultat  vorher  nicht  zu  bestimmen 
ist.  Denn  wie  nach  der  intratrachealen  Impfung  mit  abgeschwächten 
Bacillen  eine  intensive  bacilläre  Entzündung  entstehen 
kann,  so  können  ausnahmsweise  mehrere  Wochen  nach  der  subcutanen, 
intramusculären  resp.  intravenösen  Injection  tardive  Paralysen  und 
selbst  der  Tod  des  Versuchsthieres  eintreten. 


Es  unterliegt  für  uns  nach  unseren  obigen  Beobachtungen  keinem 
Zweifel,  dass  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  thatsächlich  der  Er- 
reger der  Diphtherieerkrankuug  des  Menschen  ist.  Täuschen  wir  uns 
nicht,  so  müssen  die  beobachteten  Thatsachen  bei  unbefangener  Wür- 
digung sämmtliche  Argumente,  welche  gegen  die  specifisch-pathogene 
Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  ins  Feld  geführt  wurden,  sehr  ab- 
schwächen, wenn  nicht  ganz  widerlegen.  Wir  sind  aber  überzeugt,  dass 
auf  diesem  Gebiete  noch  viel  zu  arbeiten  ist.  Mit  einzelnen  der  zahlreichen 
speciellen  Fragen,  welche  sich  an  die  erhaltenen  Ergebnisse  anknüpfen, 
werden  demnächst  unsere  weiteren  Untersuchungen  sich  beschäftigen. 

Utrecht,  19.  Februar  1890. 
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Referate. 


Banmgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  Vor- 
lesungen für  Aerzte  und  Studirende.  (Braunscbweig,  Harald 
Bruhn,  1890.) 

Das  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  dürfte  allen  Lesern  des 
Centralblattes  dem  Namen  nach  bereits  bekannt  sein.  Es  enthält  eine 
eingehende  und  möglichst  vollständige  Zusammenstellung  und  Besprechung 
alles  dessen ,  was  wir  über  die  Bedeutung  der  pathogenen  Mikroorga- 
nismen als  Krankheitserreger  wissen  und  es  ist  daher  von  hervorragendem 
Werth  für  Jeden ,  der  sich  mit  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten 
vertraut  machen  will.  Der  grosse  Stoff  ist  in  Vorlesungen  angeordnet, 
an  deren  Schluss  jedes  Mal  die  gewaltig  angewachsene  Literatur  zusam- 
mengestellt ist.  Es  soll  hier  nach  einer  Angabe  des  Inhaltes  des  Werkes 
mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  dieses  Centralblattes  weniger  die  rein 
bakteriologische  Seite  des  Buches  als  vielmehr  der  Umstand  Berücksich- 
tigung finden,  dass  Baumgarten  als  pathologischer  Anatom  dem  Ver- 
halten der  Gewebe  zu  den  eingedrungenen  Organismen  eingehende  Be- 
trachtungen gewidmet  hat. 

Das  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil. 
Ersterer  bespricht  nach  einem  historisch  -  kritischen  Ueberblick  die  all- 
gemeine Morphologie  und  Biologie  der  pathogenen  Mikroorganismen,  so- 
dann die  Infection  im  Allgemeinen  (Vorkommen  der  Bakterien  ausserhalb 
des  Körpers,  Modus  ihrer  Invasion,  Abschwächung,  Schutzimpfung,  Ver- 
erbung etc.) ,  ferner  die  Classification  und  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden.   Dieser  Theil  enthält  25  Originalabbildungen. 

Die  mit  76  Figuren  versehene  zweite  Abteilung  ist  bei  750  Seiten 
mehr  als  drei  Mal  umfangreicher  als  die  erste.  Sie  zerfällt  in  7  Vor- 
lesungen, welche  nacheinander  die  pathogenen  Kokken,  die  Bacillen,  die 
Spirobakterien,  den  Actinomyces,  die  Hyphomyceten,  Sprosspilze,  die  My- 
cetozoän  und  Protozoon  behandeln.  Die  Vorlesungen  selbst  gliedern  sich 
wieder  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Abschnitte,  je  nach  der  Menge 
der  in  Betracht  kommenden  einzelnen  Formen,  deren  Morphologie,  Bio- 
logie, pathogene  Wirkung,  Abschwächung  etc.  ausführlich  zur  Erörterung 
gelangt. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Mikroparasiten  zu  den  Geweben  anbe- 
langt, so  bildet  der  „Kampf  der  Zellen  mit  den  Bakterien^^  einen  der 
hauptsächlichsten  Gegenstände  der  Besprechung.  In  dem  allgemeinen 
Theil  widmet  Verf.  demselben  eine  längere  Auseinandersetzung,  und  im 
speciellen  Abschnitt  kommt  er  bei  den  einzelnen  Bakterienformen  sehr 
oft  auf  ihn  zurück.  Baum  garten  verhält  sich  durchaus  ablehnend 
gegen  die  Metschnikoff 'sehe  Phagocy tenlehre.  Nach  seiner  Meinung 
sterben  die  Mikroorganismen  im  Körper  ebenso  ab,  wie  sie  ausserhalb 
desselben  auch  im  Reagenzcylinder  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde  gehen. 
Sie  werden  nicht  durch  die  Zellen  vernichtet,  in  denen  sie  liegen,  sondern 
sie  zerstören  umgekehrt  die  Zellen  und  übrigen  Gewebsbestandtheile.  Ihr 
Vorhandensein   im  Protoplasma  beruht  theils   auf  ihrem  activen  Ein- 
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dringen  in  dasselbe,  theils  darauf,  dass  sie  zwar  von  ihm  gefressen  wurden, 
aber  vorher  bereits  abgestorben  waren. 

Ferner  nimmt  Verf.  vielfach  Gelegenheit,  die  wichtigsten  Fragen  aus 
der  Histologie  der  Entzündung  zu  besprechen.  Die  Darstellung  der  eiter- 
erregenden Kokken  gibt  ihm  Veranlassung,  die  Herkunft  der  Eiterkör- 
perchen  zu  erörtern  und  sich  zu  der  Anschauung  zu  bekennen,  dass  alle 
diese  Zellen  als  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  anzusehen  seien. 
Die  Proliferation  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Gewebszellen  erfolgt 
erst  in  den  späteren  Stadien  der  Entzündung,  kann  also  an  der  vorher- 
gegangenen Bildung  des  Eiters  keinen  Antheil  haben. 

Nicht  bei  allen  Bakterienformen  verläuft  indessen  die  Entzündung 
auf  die  gleiche  Weise.  Bei  den  vor  Allem  genauer  verfolgten  tubercu- 
lösen  Processen,  über  die  Verf.  schon  früher  eine  ausführliche  Arbeit  ge- 
schrieben hat,  sind  die  ersten  Erscheinungen  Proliferationsprocesse  an 
den  fixen  Gewebszellen,  die  so  zunächst  die  epitholioiden  Elemente  liefern. 
Aus  diesen  gehen  dann  unter  Vermehrung  des  Protoplasmas  und  durch 
indirecte  Kerntheilung,  nicht  durch  Gonfluiren  der  epithelioiden  Zellen, 
die  Riesenzellen  hervor.  An  den  Wucherungsvorgängen  sind  die  Leuko- 
cyten  ganz  unbetheiligt,  sie  dringen  erst  später  in  das  neugebiidete  Ge- 
webe ein  und  machen  so  aus  dem  anfänglichen  Epithelioidzelltuberkel 
den  lymphoiden  Tuberkel.  Verf.  gibt  zu  dieser  Darstellung  eine  Beihe 
von  Abbildungen,  welche  die  Genese  der  tuberculösen  Entzündungen  für 
die  verschiedenen  Organe  illustriren.  Es  sei  hier  angefügt,  dass  Baum- 
garten mit  Eifer  für  die  erbliche  üebertragung  der  Tuberculose  eintritt, 
während  er  sich  als  Gegner  der  jetzt  von  den  meisten  Seiten  vertretenen 
Anschauung  bekennt,  welche  die  Infection  in  erster  Linie  auf  die  Ein- 
athmung  mit  Tuberkelbacillen  verunreinigter  Luft  bezieht. 

Bei  Besprechung  der  leprösen  Gewebe  geht  B.  genauer  auf  die  La- 
gerung der  Bacillen  ein  und  entscheidet  sich  dahin,  dass  sie  nicht  ausser- 
halb der  Zellen  haufenweise  frei,  sondern  dass  sie  in  epithelioiden  Ele- 
menten eingeschlossen  liegen. 

Im  folgenden  Kapitel  erörtert  er  die  Histogenese  der  knötchenförmigen 
Neubildungen  des  Rotzes  und  findet,  dass  sie  der  des  Tuberkels  ganz 
ähnlich  ist.  Auch  hier  geht  der  Process  von  den  fixen  Gewebszellen  aus, 
die  Mitosen  zeigen  und  sich  so  vermehren.  Es  entstehen  aus  ihnen  aber 
nur  ausnahmsweise  mehrkernige  Gebilde  und  niemals  typische  Riesenzellen. 
Weiterhin  wird  das  proliferirende  Gewebe  ganz  wie  der  Tuberkel  mit 
leukocytären  Elementen  infiltrirt. 

Wie  diese  Beispiele  zur  Genüge  zeigen  werden,  hat  Baumgarten 
es  verstanden,  zugleich  mit  der  rein  bakteriologischen  Seite  auch  die 
histologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Infectionskrankheiten  auf  das 
Eingehendste  zu  besprechen  und  so  eine  völlig  abgeinindete  und  denkbar 
vollständige  Darstellung  der  pathologischen  Mykologie  zu  liefern. 

Bibbert  (Bonn). 

Steplian,  Sarkom   des  Oesophagus  bei  einem  vierjährigen 

Knaben.    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XXX,  pag.  354.) 

Bei  der  Section  eines  unter  den  Symptomen  von  starker  Dysphagie 

und  Dyspnoe  gestorbenen  vierjährigen  Knaben  fand  sich  als  Ursache 

der  Beschwerden  ein  Neoplasma  des  Oesophagus,  gerade  über   der  Bi- 
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farcation  der  Trachea  anfangend  und  herunter  bis  zur  Cardia  reich^d. 
Die  Geschwulst  war  durchschnittlich  10  mm  dick  und  bildete  in  der 
Wand  der  Speiseröhre  vier  pallisadenartig  aufsteigende  Säulen  von  un- 
gleichen Dimensionen.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  über  dem  Tumor 
nicht  erweitert.  Obere  Grenze  umgeben  von  der  normalen  Muscularis, 
untere  mit  derselben  verwachsen.  Bronchialdrüsen  ganz  frei.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  die  Neubildung  als  ein  Lymphosarkom. 

Windscheid  (Le^ig). 

Bittrich,  P.,  Ueber  zwei  F&lle  von  primärem  Sarkom  der 
Harnblase.    (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1889,  No.  48.) 

Ref.   beobachtete  zwei  Fälle  von  primärem  Sarkom  der  Harnblase. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  1  '/^  Jahre  alten  Knaben,  im 
2.  Falle  um  eine  25jährige  Frau.  Sitz  der  Geschwulstbildung  war  in 
beiden  Fällen  hauptsächlich  der  Harnblasengrund.  Die  Aftermasse  erschien 
theils  in  Form  einer  mehr  diffusen  Infiltration,  theils  in  Form  grösserer 
und  kleinerer  tumorartiger  Bildungen.  Dabei  fanden  sich  auch  zahlreiche 
feine  Zotten  an  der  Innenfläche  der  erkrankten  Harnblase.  Im  2.  Falle 
war  es  zur  Ablagerung  secundärer  subseröser  Aftermasseknoten  des  Dick- 
darmes und  zur  secundären  sarkomatösen  Infiltration  der  sacralen  Lymph- 
drüsen gekommen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Neubildung  im  1.  Falle  als  ein  gross- 
zelliges  Spindelzellensarkom,  im  2.  Falle  als  ein  grosszelliges  Rundzellen- 
sarkom. Das  letztere  war  ursprünglich  vom  submucösen  Gewebe  der 
Harnblase  ausgegangen.  vittrieh  (a^). 

Binlder,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  sog.  schwarzen 
Haarzunge  und  einer  ihr  verwandten  Form  der  Zungen- 
schleimhaut-Erkrankungen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  118,   p.  46.) 
Bei  einem  8-jährigen  Knaben  fand  sich  nach  schwerer  Scharlacher- 
krankung eine  intensiv  schwarze  Verfärbung  der  Zunge.   Sie  war  bedingt 
durch  dichtgedrängte,  fadenförmige,  median  fast  1  cm  lange  Anhänge 
der  Zungenoberfläche,  modificirte  Papulae  filiformes.    Die  vielleicht  mit 
der   epidermoidalen    Desquamation    des    Scharlachs    in    Zusammenhang 
stehende  Erscheinung  beruhte   auf  einer  Verdickung  und  Verlängerung 
des  Epithelstratums  und  einer  mit  brauner  Verfärbung  einhergehenden 
Verhornung  desselben.     Bei  zwei  anderen  an  Magenkatarrh  leidenden 
Patienten  fand  sich  eine  gelbliche  Farbe  der  verlängerten  Papillen.    Die 
verdickte  Epidermis  war  hier  in  den  oberen  Schichten  mit  dichtgedrängten, 
fadenförmigen  Bakterien  durchsetzt.  Jiibbert  {Bonn). 

Mattisen,  Ein  Fall  von  multiplem  melanotischen  Sarkom. 
(Deutsche  med.  Woch.,  1889,  No.  36.) 
Auszug  aus  der  Doctordissertation  des  Verf. 's  (Bonn  1879).  Sections- 
befdnd:  Hautfarbe  dunkelgraugelb,  die  Pia,  Gehimsubstanz,  die  serösen 
Häute,  Muskeln,  das  subcutane  Zellgewebe,  die  Zunge,  Epiglottis,  Schleim- 
haut des  Dünndarms  und  der  Blase,  Nieren,  Milz,  Herzmusculatur, 
Pankreas,  1.  Nebenniere,  Knochenmark,  r.  Highmorshöhle  an  zahlreichen 
Stellen  durchsetzt  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  braunschwarzen 
Flecken  resp.  Knötchen.     Die  Leber   vergrössert,    in  ihr  überall  eine 
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grosse  Reihe  von  punkt-  bis  apfelgrossen,  graubraunen  Tumoren  sichtbar, 
das  erhaltene  Lebergewebe  von  schmutzig  graubrauner  Farbe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  multiple  Melanosarkome  vorwiegend  aus 
Rundzellen,  daneben  auch  aus  Spindelzellen  bestehend;  femer,  so  be- 
sonders in  der  Leber  und  flaut,  Pigmentirung  des  unveränderten  Ge- 
webes, z.  Th.  diflFus,  z.  Th.  in  Form  von  kömigen  Ablagemngen.  Ein 
primärer  Tumor  wurde  nicht  gefunden.  Mttter  (Hawiburg). 

Bnmn,  H«,  Ueber  eine  besondere  Form  der  finger-  und 
griffeiförmigen  Exostosen.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  30, 
1889,  Heft  3.) 
Die  gri£felförmigen  Exostosen  sitzen,  oft  fast  senkrecht,  dem  Mutter- 
knochen  wie  ein  Ast  auf,  ähneln  in  der  Form  einem  Metacarpus  und 
atden  mit  einer  von  Knorpel  überzogenen  Kuppe.  In  B.'s  Fällen  waren 
sie  vom  Ende  eines  höher  gelegenen  Knochens  aus  über  das  benachbarte 
Gelenk  hinweggewachsen.  Ohne  jenseits  desselben  mit  dem  unteren 
Knochen  in  Verbindung  getreten  zu  sein ,  hemmten  sie  doch  jede  Be- 
wegung in  dem  Gelenk;  die  scheinbare  Ankylose  schwand  nach  Ab- 
meisseln  der  Griffel.  Bei  dem  einen  18-jährigen  Fat.  ging  die  9  cm 
lange  Exostose  von  der  Spina  ilei  ant.  inf.  aus  und  reichte,  dem  Femur 
parallel  verlaufend,  bis  unter  die  Linea  intertrochauterica  ant. ;  die  über- 
knorpelte  und  mit  einem  Schleimbeutel  bedeckte  Kuppe  berührte  fast 
den  Femur.  —  Im  2.  Falle  bestanden  bei  einem  mit  Myositis  ossificans 
progr.  und  Mikrodaktylie  der  Füsse  behadfteten  13-jährigen  Knaben  mul- 
tiple, z.  Th.  symmetrische  Exostosen.  Vom  äusseren  Condylus  beider 
Oberarme  ging  je  ein  fast  senkrecht  zum  Schaft  stehender  knöchemer, 
nur  am  Ende  überknorpelter  Auswuchs  von  5  resp.  6  cm  Länge  aus, 
der  über  das  Ellenbogengelenk  nach  dem  Vorderarm  herabreichte  und 
diesen  in  Beugung  fixirt  erhielt 

Nach  der  Ansicht  v.  Volkmann^s,  in  dessen  Klinik  die  Fälle 
beobaditet  wurden,  ist  „Alles,  was  an  den  Extremitäten  den  Namen 
Exostosis  mit  Recht  trägt,  ursprünglich  knorpeliger  Natur^S  und  Alles, 
was  keinen  Knorpelüberzug  hat,  gehört  zu  den  entzündlichen  Osteophyten. 

Martin  B.   Schmidt  {Göttingen). 

Milller,  W.  (Braunschweig),  Ein  Fall  von  diffusem  Lipom. 
(Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39,  1889,  Heft  3.) 
Die  Geschwulstentwickelung  hatte  im  35.  Lebensjahre  des  Fat  am 
Halse  begonnen  und  allmählich  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung  ge- 
nonunen.  Symmetrisch  befallen  waren,  theils  durch  diffuse  Fettanhäu- 
fungen, theils  durch  mehr  abgegrenzte  LipomknoUen  im  subcutanen  Ge- 
webe der  obere  Abschnitt  des  Halses  von  einem  Ohr  bis  zum  anderen, 
die  Gegend  vor  und  hinter  den  Ohren,  die  Bmst,.  die  Bauchdecken  längs 
der  Linea  alba,  der  Nacken  und  Rücken,  die  Ober-  und  ein  Theil  der 
Unterarme,  die  Oberschenkel  und  die  Inguinalgegenden.  Frei  blieben  nur 
die  behaarte  Kopfhaut,  der  mittlere  Theil  des  Gesichtes  und  der  unterste 
Abschnitt  der  Extremitäten.  Die  Geschwulstmassen,  welche  nur  an  wenigen 
Stellen  deutiich  gelappt  waren,  zeigten  mikroskopisch  das  reine  Bild 
des  Lipoms.  Hereditäre  Belastung  und  eine  erkennbare  Ursache  der 
Erkrankung  fehlten.  Auffallenderweise  wurde  regelmässig  die  linke 
Körperhälfte  früher  ergriffen  als  die  rechte.     Martins.  Schmidt  {ammgcn). 
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Habermann,  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung 
des  Cholesteatoms  des  Mittelohrs.  (Aus  Prof.  Chiari's 
pathol.-anatomischen  Institute  in  Prag.  —  Zeitschr.  f.  Keilkunde,  Bd.  11, 
1890,  Heft  1.) 

H.  hatte  sich  in  einer  früheren  Arbeit  im  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  dahin 
ausgesprochen,  dass  das  Cholesteatom  des  Mittelohrs  in  Folge  vonEiterungs- 
processen  des  Mittelohrs  häufig  dadurch  entstehe,  dass  die  Epidermis 
des  äusseren  Gehörgangs  oder  des  Trommelfells  sich  über  die  exulcerirte 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  fortsetzt  und  hier  grössere  Strecken  des 
Innenraums  des  Mittelohrs  überkleidet.  Wenn  nun  die  Entzündung  fort- 
dauert und  damit  auch  eine  stärkere  Entwickelung  der  Mal pighi' sehen 
Schichtwand  eine  starke  Abstossung  äer  Homschichten  dieser  Epidermis 
erfolgt,  wird  es  bei  der  Unmöglichkeit,  dass  letztere  nach  aussen  entleert 
werden,  zur  Anhäufung  derselben  und  somit  zur  Bildung  des  Cholestea- 
toms kommen. 

Zwei  neue  Fälle,  die  H.  mittheilt,  bestätigen  dies  aufs  neue.  Im 
1.  Falle  handelte  es  sich  um  2  Cholesteatome  in  demselben  Mittelohr. 
Das  eine  bildete  eine  kugelförmige  Masse,  welche  die  Paukenhöhle  nahezu 
ausfüllte  und  deren  Schale  aussen  mit  Cylinderepithel,  innen  aber  mit 
einer  vollständig  entwickelten  Epidermis  (Schleimschicht  mit  Kerato- 
hyalinschicht  und  Hornschicht)  bekleidet  und  deren  Inneres  mit 
verhornten  Epidermismassen  erfüllt  war.  Einerseits  hing  das  Chole- 
steatom durch  eine  kleine  Perforation  in  der  Mitte  des  Trommelfells  mit 
diesem  zusammen,  so  zwar,  dass  die  Epidermis-  und  Schleimhautschicht 
des  Trommelfells  unmittelbar  in  die  Wand  des  Cholesteatoms  übergingen, 
während  die  Membrana  propria  gleich  an  der  Perforation  endete,  anderer- 
seits war  es  mit  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  eine  kurze  Strecke 
weit  verwachsen.  H.  erklärt  das  Entstehen  in  der  Weise,  dass  sich  eine 
sackförmig  ausgezogene  Narbe  des  Trommelfells,  die  mit  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  verwachsen  war,  gebildet  hatte,  in  der  es  bei  der 
Fortdauer  der  Entzündung  zu  einer  stärkeren  Entwickelung  der  Epidermis 
und  einer  reichlichen  Abstossung  der  Hornschicht  kam.  Das  2.  Chole- 
steatom desselben  Ohres  kleidete  die  oberen  Räume  der  Paukenhöhle 
und  die  Warzenhöhle  aus  und  hing  seine  Epidermisauskleidung  direct 
mit  der  des  äusseren  Gehörgangs  durch  ein  Loch  in  der  Membrana 
flaccida  zusammen.  Mit  dem  1.  Cholesteatom  stand  es  nicht  in  directem 
Zusammenhang. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Cholesteatom,  das  den 
ganzen  Warzenfortsatz  ausfüllte  und  war  es  schon  zu  einer  theilweisen 
Ausstossung  desselben  durch  eine  Perforation  des  Trommelfells  gekom- 
men. H.  konnte  auch  hier  das  Hineinwachsen  der  Epidermis  des  Trommel- 
fells gegen  das  Antrum  zu  verfolgen,  doch  fand  sich  weiterhin  überall 
hochgradige  Entzündung  mit  Granulationsbildung,  so  dass  der  Zusammen- 
hang der  Epidermis  des  Trommelfells  mit  dem  noch  unzerstörten  Reste 
des  Cholesteatoms,  wenn  er  früher  vorhanden  gewesen  sein  mochte, 
schon  zerstört  war.  Dass  sich  in  der  Peripherie  des  letzteren  keine 
Malpighi'sche  Schicht  mehr  fand,  erklärt  H.  dadurch,  dass  diese 
durch  den  Druck  des  Cholesteatoms  bereits  zum  Schwinden  gebracht 
worden  war. 
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Nebenbei  fand  sich  noch  eine  eiterige  Entzündung  des  inneren  Ohrs, 
die  theils  durch  den  arrodirten  äusseren  Bogengang,  theils  durch  das 
ovale  Fenster  übergegriffen  und  sich  auch  schon  durch  die  Schnecken- 
wasserleitung auf  das  Kleinhirn  fortgesetzt  hatte.  Dittriek  (Prag), 

Nanwerek,  üeber  Regeneration  quergestreiften  Muskel- 
gewebes nach  Verletzungen.  (Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.,  Sitzung  vom  3.  Februar  1890.) 
N.  hat  die  histologischen  Veränderungen  untersucht,  welche  sich  an 
der  willkürlichen  Musculatur  des  Kaninchens  nach  Einstich  einer  glühenden 
Nadel  abspielen.  Die  Wucherung  der  Muskelkörperchen  beginnt  nach  der 
4.-6.  Stunde  und  zwar  zunächst  durch  directe,  später  auch  durch  indirecte 
Kerntheilung.  Die  neu  entstandenen  Muskelkörperchen  werden  zu  einem 
Theil  zu  isolirten  Zellen;  eine  Umwandlung  derselben  zu  Muskelfasern 
konnte  N.  nicht  nachweisen;  er  verwirft  demgemäss  die  ziemlich  'all- 
gemein herrschende  bezügliche  Lehre  von  O.  Weber,  Kraske  etc. 
—  Die  Neubildung  des  Muskelgewebes  geht,  im  Sinne  E.  Neumann 's, 
von  den  alten  Muskelfasern  aus,  durch  terminale  und  laterale  Knospen- 
bildung, sowie  durch  Längsspaltung  und  Abfurchung  der  Muskelfasern 
alter  und  neuer  Bildung.  Das  Endergebniss  ist  die  Bildung^einer  muscu- 
lären  Narbe ;  es  findet  eine  Muscularisation  des  indifferenten  Granulations- 
und  Narbengewebes  seitens  der  alten  Muskelfasern  statt. 

•  C.  Nauwereh  (Königtberg). 

Mettenheimer,  Psoitis.  (Mittheilungen  aus  dem  Annahospital  in 
Schwerin  i.  M.)  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XXX,  p.  365.) 
Bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher  nach  einem  Fall  auf  die 
rechte  Hüfte  schwer  erkrankte  und  nach  11  Tagen  unter  den  Zeichen 
einer  allgemeinen  acuten  Blutvergiftung  starb,  ergab  die  Section  eine 
ausgedehnte  Vereiterung  der  Mm.  psoas,  sartorius  und  iliacus  internus. 
Diese  Muskeln  waren  innerhalb  ihrer  Scheiden  in  eine  rahmartige  Masse 
umgewandelt,  ein  Theil  des  Eiters  war  nach  Perforation  der  Muskel- 
scheiden in  den  sehr  erweiterten  Inguinalkanal  eingedrungen.  Körper- 
höhlen und  Schädel  wurden  nicht  secirt.  Verf.  betont  die  Aehnlichkeit 
in  dem  Aussehen  der  kranken  Muskeln  seines  Falles  mit  dem  Sections- 
bcfunde  au  den  Halsmukeln  bei  Angina-Ludovici. 

Wind ae hei d  ( Leipzig). 

Schwalbe,   J«,   Zur  Klinik   der  Aortenklappcninsufficiens. 
(Aus  dem  städt.  allgem.  Krankenhause  Friedrichshain.    Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Fürbringe  r.  —  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd. 44, 1889, 
Heft  5  u.  6,  S.  553,  Bd.  45,  Heft  5  u.  6,  S.  383,  Taf.  XII  u.  XHI.) 
Die  überwiegend   klinische  Arbeit   enthält    mehrfache  pathologische 
Bemerkungen.    Bei  der  Aorteninsufficienz  dreht  sich  die  Herzbasis  um 
die  Axis  anteposterior  •  nach  rechts   unten  durch   die  Verlängerung  der 
Aorta  und  den  inspiratorischen  Druck  der  rechten  Lunge  und  des  linken 
oberen   Lungenlappens  auf  das  Herz,   während  der    der  Drehung  ent- 
gegen arbeitende  linke  Unterlappen  durch  das  hypertrophische  Herz  com- 
primirt  und  so  unwirksam   gemacht  wird.    Bei   mittleren  Fällen  reiner 
Insufficienz  war  der  Längsdurchmesser  des  linken  Ventrikels  stärker  gc- 
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wachsen  als  der  Umfang,  bei  hochgradigen  letzterer  stärker.  Die  haupt- 
sächlich in  der  Pars  arterialis  des  Ventrikels  ausgesprochene  Dilatation 
erzeugen  neben  dem  auf  dem  erschlafften  Ventrikel  lastenden  Aortendruck 
(Traube)  das  regurgitirende  Blut,  der  in  der  Ventrikeldiastole  gemein- 
sam mit  dem  Aortendruck  wirkende  Vorhofdruck,  bei  Muskelinsuf&cienz 
die  Dehnung  des  Ventrikels  durch  seinen  Innendruck.  Die  Hypertrophie 
beginnt  und  wächst  in  vielen  Fällen  gleichmässig  mit  der  Dilatation. 
Das  frühere  Auftreten  der  einen  oder  anderen  hängt  von  der  Grösse 
des  Klappendefects  und  dem  Ernährungszustande  des  Herzmuskels  im 
Beginn  der  Erkrankung  ab.  Sie  schreitet  nur  so  lange  gleichmässig 
vorwärts,  als  der  Herzmuskel  hinreichend  gut  ernährt  wird,  um  nicht 
passiv  gedehnt  zu  werden.  Die  häufige  Combination  von  Mitralinsufficienz 
mit  Aortenfehlern  erklärt  sich  durch  das  Uebergreifen  der  Endocarditis 
vom  vorderen  Mitralsegel  auf  die  Aortenklappen,  den  umgekehrten  Process 
oder  durch  die  Bildung  eines  perforirenden  Aneurysmas  der  Mitral- 
klappe von  der  Aortenfläche  her.  üeber  die  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  rechten  Kammer  bei  Aorteninsufficienz  bringt  Verf.  nichts  Neues 
bei.  Die  zweifellos  vorkommende  relative  lusufficienz  der  Aortenklappen 
entsteht  durch  starke  Erweiterung  des  Ostium  arteriosum  oder  cardiacum 
der  Aorta  oder  durch  Erschlaffung  der  Klappen  und  Umschlagen  ihrer 
Ränder  bei  Elasticitätsverlust  der  Gefässe  und  starker  Blutdrucksteige- 
rung z.  B.  bei  Nierenschrumpfung.  —  Bei  Compensationsstörung  sind 
Oedeme  auffallend  selten  (3mal  in  13  Fällen).  Als  Ursache  des  Klappen- 
fehlers war  26mal  unter  44  Fällen  Gelenkrheumatismus  anzusehen. 
Nephritis  fand  sich  14mal  in  38  Fällen.  Sie  entsteht  secundär  durch 
die  veränderten  Circulationsverhältnisse  und  die  Endocarditis  oder  ruft 
primär  die  Insufficienz  hervor  durch  das  Uebergreifen  der  bei  ihrem 
chronischen  Verlauf  eintretenden  Arteriosklerose  auf  die  Aortenklappen. 

Romberg  (Leipzig). 

Klein,  Zur  Aetiologie  der  Aneurysmen  der  Pars  membra- 
nacea  septi  ventriculorum  cordis  und  deren  Ruptur. 
(Mittheilung  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Breslau. 
—  Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  57.) 
Eine  32jährige  Frau  ging  unter  den  Ercheinungen  eines  Klappen- 
fehlers zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  zwischen  der  rechten  und 
hinteren  Aortenklappe  eine  ungefähr  dreieckige  Oeffhung  mit  ca.  1  cm 
langen  Seiten.  Der  untere  Rand  derselben  war  dünn,  die  beiden  anderen 
gewulstet,  kleinhöckerig.  Die  Oeffhung  führte  in  einen  halbwallnuss- 
grossen  aneurysmatischen  Sack,  der  sich  in  den  rechten  Vorhof  vor- 
wölbte und  mit  ihm  durch  4  unr^elmässig  begrenzte  Oeffnungen  com- 
municirte.  Die  Wand  des  Sackes  war  dünn,  innen  glatt  und  fleckweise 
etwas  flach  verdickt.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Aneurysma  der 
Pars  membranacea.  Gleich  über  der  Eingangsöffhung  begann  und  setzte 
sich  in  die  Aorta  ein  atheromatöser  Process  mit  massiger  aneurysmati- 
scher  Ausbuchtung  und  Verdünnung  der  Wand,  fort.  Verf.  begründet 
darauf  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  dieser  Aneurysmen  aus  athero- 
matösen  Veränderungen  der  Pars  membranacea  und  ergänzt  dadurch 
die  bisher  bekannten  aus  intrauterinen,  mechanischen  und  entzündlichen 
Vorgängen  abgeleiteten  Entstehungsweisen.  Bibbert  {Bonn). 
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TarnfB,  Cesare,  Vorkommen  einer  embryonalen  Tricus- 
pidalklappe  bei  einem  zwölfjährigen  Kinde.  (Mem.  della 
R  Acad.  delle  scienze  del  Istit.  di  Bologna,  Bol.  1890,  Ser.  IV, 
Tom.  X,  pg.  331.) 

Der  betreffende  Fall  wurde  von  Dr.  Test i  in  Faenza  klinisch  beob- 
achtet. Es  handelte  sich  um  einen  zwölQährigen  Knaben,  welcher  seit 
seinen  ersten  Lebensjahren  an  Schwerathmigkeit  und  hartnäckigem  Husten 
litt.  Im  Alter  von  zehn  Jahren  litt  er  viermal  an  reichlichem  Blutspeien, 
worauf  die  Dyspnoe  sich  etwas  besserte.  Ausserdem  zeigte  der  Knabe 
immer  eine  cyanotische  Gesichtsfarbe,  welche  zunahm  und  nach  dem 
Laufen  oder  bei  sonstigen  Anstrengungen  auch  an  Händen  und  Füssen 
erschien.  In  Folge  dieser  Circulations-  und  Respirationsstörungen  starb 
der  Kranke  im  Alter  von  zwölf  Jahren. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  Herz  sehr  vergrössert,  grösser  als 
das  eines  Erwachsenen,  besonders  das  rechte  Herz,  denn  es  zeigte  vom 
Ursprung  der  Aorta  bis  zur  Spitze  eine  Länge  von  145  mm  und  die 
Breite  (unter  der  Kreisfurche  gemessen)  betrug  11  cm,  während  die 
normale  Länge  nach  Förster  in  diesem  Alter  7,5  cm  und  die  Breite 
8  cm  ausmacht.  Die  Fossa  ovalis  hatte  zwei  Oeffnungen,  welche  den 
Durchgang  eines  Theiles  des  Blutes  aus  dem  rechten '  in  den  linken  Vor- 
hof erlaubten.  Die  Tricuspidalklappe  war  in  einen  grossen  Sack  verwandelt, 
welcher  drei  Viertel  des  rechten  Ventrikels  einnahm  und  in  der  Nähe 
des  Conus  arteriosus  eine  grosse  elliptische  Oefihung  besass. 

Der  linke  Vorhof  und  die  Atrio-ventricular-Oeffhung  nebst  der  zu- 
gehörigen Valvula  mitralis  zeigten  nichts  Auffallendes.  Die  Aortenöfihung 
war  verhältnissmässig  eng  und  der  Ductus  arteriosus  obliterirt. 

Der  Verfasser  glaubt,  die  dispnoischen  Anfälle,  an  denen  das  Kind  ge- 
litten hatte,  haben  von  der  Erschwerung  des  Rückflusses  des  in  dem 
Sack  enthaltenen  Blutes  hergerührt,  also  von  einem  zum  Theil  der  ge- 
wöhnlichen Insuffizienz  ähnlichen  Phänomen. 

Nadidem  Taruffi  ei-wähnt  hat,  dass  nur  drei  dem  gegenwärtigen 
ähnliche  FÜle  bekannt  sind,  sucht  er  den  Ursprung  dieser  Missbildung 
zu  erklären,  und  da  er  erkannt  hat,  dass  dieselben  dem  embryonalen 
Zustande  der  genannten  Klappe  sehr  ähnlich  ist,  trägt  er  kein  Bedenken, 
sie  die  embryonale  Tricuspidalklappe  zu  nennen.  e.  Cosn  (Bologna). 

Hein,  A.T.,  Asymetry  of  the  olivary  bodies  of  the  medulla 
ob  long  ata.  (Brain,  July  1889.) 
M.  hat  bei  einem  52  Jahre  alten  Nephritiker  und  bei  zwei  in  den 
ersten  Monaten  verstorbenen  Knaben  die  linke  Olive  kleiner  als  die 
rechte  gefunden  und  überlässt  die  Entscheidung,  ob  diese  Anomalie  nur 
selten  vorkommt  oder  ob  sie  bis  jetzt  übersehen  worden  ist,   weiteren 

Untersuchungen.  ^.  Cr  am  er  {Eberswalde), 

Hott,  F.  W«,  1)  Abscess  of  the  paracentrale  lobale  bursting 
into  the  laterale  ventricle. 

2)  Aneurisme  following  embolisme  of  the  anterior  cere- 
bral rupture  into  the  right  laterale  ventricle.  (Brain, 
July  1889.) 

Der  erste  Fall  wird  dadurch  interessant,  dass  der  Abscess,  welcher 

auf  ein  schweres  Trauma  (Rippenbruch  und  Bruch   des  Sternums  ohne 
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bemerkbare  Verletzungen  des  Schädels)  zurückzuführen  ist,  während  der 
Dauer  eines  Jahres  latent  blieb. 

Der  zweite  Fall,  intra  vitam  nicht  genau  beobachtet,  betriflFt,  wie 
die  üeberschrift  detaillirt  ausführt,  ein  Aneurysma  der  Art.  cerebri 
ant.  Das  Vorkommen  eines  Aneurysmas  dieser  Arterie  verhält  sich  zu 
dem  Vorkommen  von  Aneurysmen  an  anderen  Gehirnarterien  nach  einer 
auf  154  Fälle  sich  beziehenden  Statistik  von  Gowers  wie  1  :  11. 

A,  Cr  am  er  (Eberswalde), 

Schulz,  R.,  Sklerodermie,  Morbus  Addisonii  und  Muskel- 
atrophie. (Neurolog.  Centralbl,  Nr.  12,  13  u.  14.) 
Bei  einem  19-jährigen,  früher  immer  gesunden  und  erblich  nicht 
belasteten  Dienstknecht  entwickelt  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  über 
den  ganzen  Körper  fleckweise,  symmetrisch  verbreitete,  schmutzig  gelblich 
bis  kupferrothe  Pigmentation,  Atrophie  der  Deltoidei,  „hartödematöse" 
Anschwellung  der  Haut  in  der  Ellbogengegend  und  an  den  Beinen  (auch 
in  dem  „gedunsenen"  Gesicht  fand  sich  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der 
Haut)  mit  sich  anschliessender  Atrophie  der  Haut,  Contracturen  der  Arme 
und  des  linken  Beines.  Zugleich  klagt  der  Kranke  öfters  über  Herz- 
klopfen, ohne  dass  an  den  Herztönen  eine  Abnormität  zu  bemerken  ist, 
(der  Puls  ist  allerdings  frequent  und  unregelmässig).  Ausgedehnter  De- 
cubitus. Exitus  letalis  nach  17-wöchentlicehr  Krankheitsdauer.  Die 
Section  ergiebt:  broncho-pneumonische  Herde  in  beiden  Lungen,  Degene- 
ration des  Myocardiums  (Fehlen  der  Quersfrcifung,  Schwellung  der  Fi- 
brillen und  Vacuolenbildung),  eine  Neubildung  in  der  linken  Nebenniere, 
interstitielle  Hepatitis,  Degeneration  des  M.  deltoideus  und  der  Wadenmus- 
culatur  (die  Muskelfasern  zum  grössten  Theil  atrophisch  ohne  Querstrei- 
fung, Muskelkerne  und  interstitielles  Bindegewebe  vermehrt).  Die  Cutis 
der  Haut  verdickt,  die  glatten  Muskelfasern  derselben  hypertrophisch, 
feinkörniges  Pigment  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  und 
grössere  Schollen  grobkörnigen  Pigments  in  den  oberen  Schichten  der 
Papillen,  überall  den  Blutgefässen  anliegend.  Gehirn  (mikroskopisch 
nicht  untersucht),  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  lassen  keinerlei 
Abnormitäten  erkennen,  dagegen  zeigten  die  vorderen  Wurzeln  des 
Rückenmarks,  welche  schon  makroskopisch  beträchtlich  verkleinert  er- 
scheinen, an  Weigert-Präparaten  eine  deutliche  Degenera- 
tion, ebenso  wie  sich  auch  der  1.  N.  ischiad.  radial,  und  ulnar,  der  N. 
crural.  und  peroneus  als  degenerirt  erweisen. 

In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass  die  Muskelerkrankung  nicht  eine 
Folge  der  Hauterkrankung  (Inactivitätsatrophie)  sei,  sondern  dass  ebenso 
wie  die  Haut  auch  die  Muskeln  selbständig  erkrankt  gewesen  seien, 
da  ja  mikroskopisch  die  Zeichen  einer  interstitiellen  Myositis  festgestellt 
seien.  Diese  Erkrankung  der  Haut  und  der  Muskeln  sei  aber  die  Folge 
der  primär  erkrankten  vorderen  Wurzeln  und  peripheren  Nerven  und  es 
könne  somit  dieser  Fall  einen  Beitrag  zu  der  Lehre  liefern,  dass  die 
Sklerodermie  auf  trophoneurotischer  Grundlage  sich  entwickelt  Die 
Spinalganglien,  welche  über  diese  Frage  auch  noch  einigen  Aufschluss 
hätten  geben  können,  sind  ebenso  wie  die  Semilunarganglien  und  der 
Sympathicus  nicht  untersucht.    Bezüglich  der  Entstehung  des  Pigmentes 
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schliesst  er  sich  der  Auffassung  von  Riesel,  Demi^ville,  Noth- 
nagel, V.  Kahlden  an,  dass  eine  Einschleppung  des  Farbstoffes  in 
die  Haut  durch  die  Blutgefässe  stattfindet. 

A.  Gramer  (Ebertufolde). 

Habermann,  üeber  Nervenatrophie  im  inneren  Ohre.    (Zeit- 
schrift für  Heilkunde,  Bd.  10,  1889,  S.  368.) 

1)  Schwund  der  Nerven  in  der  Spitzenwindung  der 
linken  Schneckenach  Verletzung  in  der  rechten  Scheitel - 
gegend(?). 

Bei  einem  öQjährigen  Weibe,  welches  taub  gewesen  sein  soll  und 
an  chronischem  Lungenerophyseni  und  Morbus  Brighti  gestorben  war, 
fand  H.  die  Zeichen  einer  chronischen  eiterigen  Mittelohrentzündung, 
eine  alte  Perforation  des  Trommelfells,  hochgradige  Verdickung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  mit  Cystenbildung  in  derselben,  Verwachsen- 
sein der  beiden  Fensternischen  durch  Bindegewebe  und  Atrophie  und  Ver- 
fettung der  Binnenmuskeln  des  Mittelohrs,  ausserdem  einen  vollständigen 
Schwund  der  Nerven  in  der  Spitzenwindung  der  Schnecke,  der  sich  auch 
in  den  Modiolus  erstreckte,  weiter  aber  nicht  verfolgt  werden  konnte. 
Da  kein  Anhaltspunkt  vorlag,  diesen  Nervenschwund  auf  das  Mittclohr- 
leiden  zurückzuführen  und  auch  im  inneren  Ohre  keine  Zeichen  einer  vor- 
ausgegangenen Erkrankung  vorhanden  waren,  so  hält  H.  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  derselbe  eine  Folge  einer  8  Jahre  vor  dem  Tode  er- 
littenen Schädelverletzung  sei,  durch  die  es  zu  einer  Impression  des 
Knochens  in  der  rechten  Scheitelbeingegend  gekommen  war.  Einen  Be- 
weis dafür  zu  erbringen,  war  nicht  mehr  möglich,  da  der  Acusticus  in 
seinem  Verlaufe  in  der  Schädelhöhle  nicht  untersucht  werden  konnte. 

2)  Taubstummheit,  Schwund  der  Nerven  inderbasalen 
und  mittleren  Windung  der  Schnecke  in  Folge  einer  Ent- 
zündung im  inneren  Ohre. 

Auch  bei  dieser  Kranken,  einem  ÖQjährigen  Weibe,  fanden  sich 
ähnliche  Veränderungen  im  mittleren  Ohre,  Verdickung  der  Schleimhaut 
mit  Bildung  von  Cysten  und  cystenartigen  Hohlgängen  in  derselben,  was 
H.  als  überaus  häufig  bei  der  chronischen  Mittelohreiterung  bezeichnet 
und  Ausfüllung  der  beiden  Fensternischen  mit  Bindegewebe.  Im  inneren 
Ohre  fehlten  die  Nerven  in  der  basalen  nnd  zum  Theil  auch  in  der 
mittleren  Windung  der  Schnecke;  ebenso  waren  im  Rosen thaTschen 
Organe  nur  wenige  Ganglienzellen  und  vom  Cor  titschen  Bogen  nur 
spärliche  Reste  erhalten.  Dabei  fand  sich  eine  Zunahme  des  Binde- 
gewebes im  Canalis  ganglionaris  und  in  den  Nervenscheiden,  sowie  ab- 
norme neugebildete  Knochenspangen  in  der  Paukentreppe  der  Schnecke 
in  der  Gegend  des  runden  Fensters.  H.  hält  dafür,  dass  die  Taub- 
stummheit der.  Kranken  auf  einen  in  frühester  Kindheit  entstandenen 
Entzündungsprocess  in  beiden  inneren  Ohren  zurückzuführen  sei,  welcher 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Meningitis  entstanden  war  und  begründet 
dies  genauer  durch  den  histologischen  Befund. 

Dittrieh  {Prag), 
CentnlbUtt  f.  Allf.  Pathol.  ^ß 
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Borgherini,  A«,  Ueber  die  frühzeitige  Muskelatrophie  bei 
der  cerebralen  Lähmung.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45, 
Heft  5  u.  6,  S.  371.) 
B.  zerstörte  neugeborenen  Katzen,  bei  denen  noch  die  meisten 
Nervenfasern  des  Rückenmarks  der  Markscheide  entbehren,  den  grössten 
Theil  der  Rinde  und  der  darunter  liegenden  Marksubstanz  einer  Gehirn- 
hemisphäre  ohne  Verletzung  der  subcorticalen  Ganglien  und  konnte 
schon  48  Stunden  nach  der  Operation  Störungen  in  der  Entwickelung 
der  Nervenfasern  beobachten.  Dieses  Experiment  trägt  nach  Ansicht 
des  Verf.  zur  Erklärung  der  bei  cerebralen  AflFectionen  zuweilen  beob- 
achteten, nach  wenigen  Tagen  eintretenden  Muskelatrophie  bei.  Die 
trophischen  Fasern,  deren  Läsion  die  frühzeitige  Atrophie  veranlasst, 
verlaufen  nach  theoretischen  Erwägungen  nicht  im  motorischen  Bündel 
der  inneren  Kapsel,  sondern  im  sensitiven.  Sie  bleiben  deshalb  bei  der 
gewöhnlichen,  durch  Bluterguss  in  der  inneren  Kapsel  eintretenden 
Hemiplegie  verschont  und  £e  Atrophie  der  Muskeln  tritt  erst  infolge 
der  langsamer  verlaufenden,  absteigenden  Degeneration  der  motorischen 
Bahn  ein.    Im  Uebrigen  bietet  die  Arbeit  nur  klinisches  Interesse. 

Romberg  {Leipzig), 

Strelltz,  B.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  den 
Pemphigus  neonatorum.  (Aus  der  Poliklinik  des  Dr.  Baginsky. 
—  Archiv  für  Kinderheilkunde,  XI,  1,  1890,  pag.  7.) 

Verf.  hat  bei  einem  an  Pemphigus  erkrankten  fünfzehntägigen  Kinde 
mit  dem  Inhalte  einer  Pemphigusblase  Impfversuche  angestellt  und  dabei 
zwei  Arten  von  Culturen  erhalten,  eine  gelbe  und  eine  weisse,  welche 
auf  Gelatine  in  einander  übergingen,  dagegen  auf  Agar-Agar  getrennt 
blieben,  und  zwar  bildete  hier  die  gelbe  einen  tropfenähnlichen  Belag, 
während  die  weisse  dem  Impfstich  entlang  wuchs.  Beide  erwiesen  sich 
als  Reinculturen  von  Kokken.  Auf  Plattenculturen  zeigten  sich  eben- 
falls zwei  verschiedene  Colonieen,  eine  gelbe  und  eine  weisse,  erstere 
nicht  sehr  scharfrandig  und  etwas  durchsichtig,  letztere  scharfrandig  und 
undurchsichtig.  Mäuse,  mit  den  Bakterien  geimpft,  starben  nach  5—6 
Tagen  ohne  charakteristische  Pemphiguserscheinungen. 

Verf.  will  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  die  von  ihm  gefundenen 
beiden  Arten  von  Kokken  zum  Pemphigus  in  Beziehung  stehen  und  be- 
tont die  Aehnlichkeit  seiner  gelben  Cultur  mit  der  von  Demme  (Ver- 
handlungen des  Congresses  für  innere  Medicin,  V,  1885)  beschriebenen 

Diplokokkenagarkultur.  IVindseheid  (Le^aig). 

Joseph,  H.,  Ueber  Pseudoleucaemia  cutis.  (Deutsche  med. 
Woch.,  1889,  No.  46.) 
Verf.  beobachtete  bei  einem  an  Pseudoleukämie  leidenden  66jährigen 
Patienten  ein  stark  juckendes,  knötchenförmiges  Exanthem,  das  an  rast 
allen  Körpergegenden  vorhanden  war.  Die  Section  des  unter  den  Sym- 
ptomen einer  acuten  hämorrhagischen  Nephritis  verstorbenen  Mannes  er- 
gab: Pseudoleucaemia  lymphatica  et  lienalis.  Hyperplasia  glandulär, 
lymphat.  medullaris  universalis  (Lymphomata  colli,  retromaxillaria,  axillaria, 
inguinalia,  mesaraica,  retroperitoneaüa).  Hyperplasia  pulposa  et  folli- 
cularis lienis.    Nephritis  haemorrha^ca  acuta,  diffusa.    Lymphomata  hepatis 


Digitized  by 


Googl( 


-    235    — 

et  infiltratio  adiposa  hepatis.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  bei  Lebzeiten  des  Patienten  excidirten  Knötchens,  welche 
typische  Lymphombildung  vorwiegend  um  die  Gegend  der  Schweiss- 
drüsen  erkennen  Hess,  nimmt  Verf.  einen  Zusammenhang  dieser  Haut- 
affection   mit  der  Pseudoleukämie  an    und  bezeichnet  sie  als  Pseudo- 

leUCaemia   cutis.  M es ter  (Hamburg). 

Leloir,  H«,  et  Tayernler,  A«,  Note  sur  Tanatomie  pathologique 
et  la  nature  de  la  l^sion  ^l^mentaire  de  Taffection  d^- 
signöe  sous  le  nom  de  „Prurigo  de  Hebra".  (Ann.  de  der- 
matol.  et  de  syphiligr.,  X,  1889,  Nr.  7.) 
Veranlasst  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Anschauungen,  welche 
unter  den  verschiedenen  Autoren  über  die  Natur  der  primären  Pru- 
rigoknötchen herrschen,  untersuchten  die  VerflF.  zahlreiche  derselben 
histologisch.  Diese  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  um  die  Bil- 
dung einer  kleinen,  runden  oder  etwas  unregelmässigen,  meist  einkäm- 
merigen  Höhle  mitten  im  Rete  Malpighii  handelte.  Vergrössert  sich  diese 
im  Zerfall  von  Retezellen  begründete  Höhle,  so  kann  sie  nach  oben  bis 
zum  Stratum  granulosum  durchbrechen,  nach  unten  bleibt  stets  noch  eine 
dünne  Retelage,  welche  glatt  über  die  papillenlose  Cutis  hinzieht.  Weiter- 
hin geht  die  untere  und  seitliche  Begrenzung  eine  Art  Verhornung 
ein,  so  dass  man  dann  eine  abgegrenzte  Cyste  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  Häufig  ist  ein  Zusammenhang  mit  einem  Schweissdrüsen- 
ausführungsjgang  nachweisbar.  Der  Inhalt  besteht  in  einer  hellen  Flüssig- 
keit mit  einigen  nekrotisirten  Epithelien  und  mit  spärlichen  Leukocyten. 
Die  Cutisgefässe  sind  erweitert  und  von  Lymphzellenzügen  umgeben. 
Hie  und  da  sind  auch  die  Lymphräume  leicht  erweitert  und  diffus  mit 
embryonalen  Zellen  infiltrirt.    Die  Hautnerven  sind  gesund. 

Bei  der  Häufigkeit  des  Zusammenhangs  des  kleinen  Hohlraums  mit 
Scbweissdrüsengängen  und  bei  der  auffallenden  Anidrosis  der  Pruri- 
ginösen wollen  die  Verff.  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  das  primäre  Prurigoknötchen  einer  Alteration  des  Schweissdrüsen- 
ausÄtarungsganges  in  seinem  Verlaufe  durch  das  ßete  seinen  Ursprung 

yerdanke.  Touton  { Wieabaden) . 

BiMy  Ueber  das  Epidermidophyton  (mit  Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate).    (Verhdlgn.  der  deutschen  dermatolog.  Gesell- 
schaft.   Erster  Congress,  Prag,  1889.) 
Der  von  Lang  vor  10  Jahren  beschriebene  Pilz  der  Psoriasis,  den 
er  in  Psoriasisschuppen  nachweisen  konnte,  der  aber  auch  in  normalem 
Epidermisstaub  und  bei  mykosenähnlichen  Ekzemen  vorkommt,  ist  nach 
Bies  ein  absolutes  Kunstproduct.    Wenn  auch  in   den  letzten  Jahren 
die  pathogenetische  Kraft  dieses  Pilzes,  des  Epidermidophyton  stark  be- 
zweifelt wurde,  so  ist  es  doch  das  Verdienst  Ries's,  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  diese  mannigfachen,  bei  der  Behandlung  mit  Alkalilösungen 
sich  Mldenden,  erst  doppelt,  später  einfach  contourirten  Figuren  mit  dem 
von  Lang  angewandten  Reagens  sich  auch  aus  Olivenöl  oder  Lanolin 
darstellen  Hessen,  wie  an  überzeugenden  Präparaten  demonstrirt  wurde. 
Ob  diese  Eunstproducte  aus  dem  Eeratohyalin  resp.  Eleidin  oder  dem 
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Fett   der  Haut  entstehen,   ist  noch   nicht  entschieden.     Durch  irgend 
welche  Färbemethoden  war  von  „Epidermidophyton"  nichts  nachzuweisen. 

Hlchelson,  Ueber  Trichofolliculitis  bacteritica.  (Verhand- 
lungen der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  I.  Congress,  Prag 
1889.) 

In  einem  Fall  von  starkem  Defluvium  capillorum  bei  einer  jungen 
Dame  fand  Michelson  etwa  bei  dem  4.  Theile  der  ausgefallenen  Haare 
am  Wurzelende  eigenthümliche  „nisseartige"  Knötchen,  die  sich  leicht 
abstreifen  Hessen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Knötchen 
ergab,  dass  sie  aus  den  verhornten,  epithelialen  Auskleidungen  der  Haar- 
follikel bestanden  und  eine  ungemein  grosse  Menge  verschiedener  Bak- 
terien enthielten.  Michelson  wagt  nicht  zu  entscheiden,  was  in  diesem 
Falle  das  Primäre  war,  doch  hält  er  die  Ansiedelung  solcher  Mengen 
von  Bakterien  im  Haarbalg  für  nicht  indifferent. 

Antiparasitäre  Behandlung  konnte  den  Haarausfall  nicht  zum  Still- 
stand bringen,  vorhandene  Schuppenbildung  wurde  durch  Schwefelpomade 
beseitigt. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Demonstration  ausgefallener 
Knötchen  haare  und  mikroskopischer  Präparate.  Jacohi  (Freiburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Verhandlungen  der  k,  k.  Gtosellsohaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18./X.   1889. 
Ludwig,  E.,  üeber  die  Looalisation  des  Quecksilbers  im  thie- 
riBchen  Organismus  nach  Sublimatyergiftungen. 

In  den  yerschiedenen  Organen  von  an  Sublimatvergiftung  Torsiorbenen 
Menschen  und  Thieren  fand  sich  Quecksilber  in  folgendem  MengenTerhält- 
nisse:  1000  als  Grundzahl  angenommen,  ergab  sich  für  die  Nieren  225,  für 
die  Leber  87,  fiir  den  Dickdarm  53,  für  die  Milz  38,  für  den  Dünndarm  6, 
für  das  Gehirn   1,  für  Aluskel  und  Knochen  nur  minimale  Mengen. 

Kolisko  {Wien). 

Sitzung  Tom  29./XI.   1889. 
Qrossmann,  M«,  Das  Athmungscentrum  und  seine  Beziehungen 

zur  Kehlkopfinneryation.     Die  Wurzelfasern  der  Larynx- 

nerven. 

Zahlreiche  an  Kaninchen  ausgeführte  Versuche  führten  zu  dem  Resul- 
tate, dass  eine  rhythmische  Athmunt;  nur  möglich  sei,  wenn  mindestens 
zwei  der  die  Alhmung  dominirenden  Nervenkerne  mit  einander  in  functio- 
neiler  Verbindung  ^ind.  So  sistire  die  Thoraxathmung  bei  Abtrennung  des 
im  Halsmark  liegenden  Kernes  des  Nervus  phrenicus  und  der  Thoraxmasou- 
latur,  während  Larynxathmung  (Vaguskem)  und  Nasenathmung  (Faoialiskern) 
fortbestehen.      So    sistire   die   Nasenathmung   bei   Abtrennung   des   Facialis- 
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kenies,  während  Larynz-  und  Thoraxathmung  erhalten  bleiben.  So  hebe 
tiefe  Aethernarkose  die  Larynzathmung  durch  Lähmung  der  motorischen 
Centren  des  Kehlkopfes  im  Vaguskern  auf,  während  Thorax-  und  Nasen- 
athmung  intact  bleiben,  beide  mit  Beschleunigung  des  Rhythmus.  Es  bleibe 
aber  die  Larynxathmung  intact,  wenn  beide  Nervi  faciales  und  die  wichtigsten 
4  Gervicalnerven  durchtrennt  werden,  wobei  Nasen-  und  Thoraxathmung  ai- 
atirt  ist.  Eine  Isolirung  aller  3  Kerne  sistire  die  Athmung  Tollständig.  Die 
Verbindung  £wisohen  den  3  die  Athmung  beherrschenden  Kernen  werde 
durch  die  sogen,  aufsteigende  Vaguswurzel  (Kespirationsbündel)  vermittelt. 
Die  Versuche  über  den  centralen  Ursprung  der  die  einzelnen  Muskel- 
gruppen des  Larynx  versorgenden  Nerven  ergaben,  dass  von  den  Bündeln 
des  Glossopharyugeus-Vagus-Accessorius-Ursprunges  die  obersten  Wurzelfasern 
den  N.  laryngeus  superior  und  medius,  die  mittleren  den  N.  laryngeus  in- 
ferior versorgen.  Koliako  { JT««). 

Sitzung  vom   IS./XII.   1889. 

Toldt^  Zur  Anatomie  der  Milz. 

Die  Befestigungsmittel  der  Milz  sind  1)  Anwachsung  des  Mesogastriums, 
2)  Anwachsung  der  Milz  selbst,  3)  das  Ligamentum  pleurocolicum.  Die  Ent- 
stehung der  Wandermilz  sei  mit  dem  angeborenen  Mangel  eines  dieser  Be- 
festigungsmittel im  Zusammenhange.  Mangel  der  Milz  bei  gleichzeitigem 
Situs  in  versus  des  Magens  und  Duodenums  habe  in  der  isolirten  Bechts- 
drehung  des  Magens  und  der  dadurch  b«  wirkten  verkehrten  Bichtung  der 
BlutgefEsaverlheilung,  welche  in  Folge  dessen  nicht  mit  der  die  Milzbildung 
einleitenden  Goelomepithel  verdickung  zusammentreffen  könne,  seine  Be- 
gründung. Bei  normaler  Lage  des  Magens  und  Milzmangel  sei  in  erster 
Linie  an  Anomalieen  der  Art.  gastro  epipl.  sin.  zu  denken.  —  In  jenen 
Fällen,  wo  zu  beiden  Seiten  des  Mesogastriums  Antheile  der  Milz  sich 
ünden,  so  auch  in  Fällen  von  Nebenmilzeu  wäre  eine  ursprüngliche  Ent- 
Wickelung  der  Milzanlage  zu    beiden  Seiten    des  Mesogastriums  anzunehmen. 

Koliako  (men), 

Sitzung  vom  21./Xir.   1889. 

Paltauf^  Bioh.,  Zur  Aetiologie  der  Febris  intermittens. 

Bei  10  Fällen  von  VTechselfieber  konnte  P.  die  von  den  italienischen' 
Forschern  bcsohriebenen,  als  ,, Plasmodium  malariae''  bekannten  Organismen 
nachweisen  und  tritt  mit  Wärme  für  ihre  ätiologische  und  auch  diagnostische 
Bedeutung  ein.  Entsprechend  dem  Fiebertypus  fanden  sich  auch  in  P.'s 
Fällen  die  mehrfachen  Parasitengenerationen  im  Blute,  aus  deren  an  be- 
stimmte Intervalle  gebundenem  Heranreifen  der  verschiedene  Typus  der 
Wechselfieber  in  so  befriedigender  Weise  sich  erklärt.  Nur  bezüglich  der 
geissei  tragenden  Formen  weicht  P.  von  der  Ansicht  Oelli*s  und  Guar- 
nieri's  ab,  indem  er  dieselben  auch  bei  ganz  frischen  Fällen,  also  nicht  im 
zweiten  Stadium  der  Malaria,  nachweisen  konnte.  Bezüglich  der  bekannten 
Pigmeutirungen  der  Organe  von  Malariakranken  macht  P.  darauf  aufmerksam, 
dass  man  eine  Pigmcntirung  durch  die  Malariaparasiten  selbst  unterscheiden 
müsse  von  der  an  abgelaufene  oder  chronische  Malaria  sich  anschliessenden 
Organpigmentirung  (Milz,  Leber).  Bei  der  ersteren,  die  sich  in  jenen 
schweren    Malariafällen    findet,    bei    welchen    die    Kranken    im    Anfalle    zu 
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Grunde  gehen,  sind  die  pigmentirien  Parasiten  in  solcher  Ansahl,  dass  sie 
die  GefÜflse,  z.  B.  die  Gehimoapillaren  erfüllen,  während  bei  der  letzteren 
das  Ton  den  Parasiten  herrührende  Pigment  in  den  Organen,  Tor  allem  der 
Milz  abgelagert  werde.  Bezüglich  der  Stellung  der  Malariaparasiten  im 
naturgesohichtlichen  Systeme  ist  P.  der  Meinung,  sie  seien  den  Idonadinen 
zuzuzählen,  mit  welchen  sie  mannigfache  Analogieen  hätten.  Auch  wendet 
sich  P.  gegen  die  Berechtigung  des  Ausdruckes  „Plasmodium",  der  Ton  den 
Botanikern  für  eine  Yegetationsform  der  Mycetozoen  gebraucht  werde,  ond 
empfiehlt  den  von  Celli  und  Guarnieri  gebrauchten  A usdruck  „Hämato* 
bium",  oder  die  von  DanilcTsky  gewählte  Bezeichnung  „Hämocytozoon". 

Koliako  {Wien). 

Sitzung, Tom  lO./I.  1890. 
Paltauf,  Bioh«,    Mittheilungen   über    bakteriologische   Unter- 
suchungen von  Rhinosklerom. 

P.  gibt  einen  Bericht  über  die  seit  seiner  im  Verein  mit  Eiseisberg 
ausgeführten  Arbeit  „Zur  Aetiologie  des  Bhinoskleroms"  von  ihm  vorge- 
nommenen Untersuchungen  Ton  14  Fällen  Ton  Rhinosklerom  und  demselben 
zugehöriger  Erkrankungen  der  Schleimhäute  (primäre  Larynx-  und  Tracheal- 
stenosen) und  betont  die  diagnostische  Bedeutung  der  Bhinosklerombacillen. 
Die  Differenzirung  derselben  Ton  den  bei  der  Pneumonie  durch  Fried- 
1  an  der  gefundenen  Bacillen  sei  möglich  durch  ihr  Terschiedenes  Verhalten 
in  Zuckerlösungen  und  auf  sauren  Nährböden.  Kolitko  (Wüm). 

Sitzung  Yom  24./L  1890« 
Hoohstetter,    Demonstration    yon    Gefässpräparaten    mit    er- 
läuternden Bemerkungen. 

In  einem  Falle  Ton  Obliteration  der  Vena  aya  inferior  Ton  den  Renal- 
Tenen  bis  zu  den  Iliacis  und  des  Endstückes  der  linken  Renalyene  kam 
der  CoUateralkreislauf  durch  die  erweiterten  Venae  lumbales  ascendentes, 
azygos  und  hemiazygos,  sowie  durch  eine  von  der  linken  Nierenvene  aus- 
gehende, neben  der  Aorta  das  Zwerchfell  passirende  und  in  die  V«  hemi- 
aygos  mündende  Vene  zu  Stande. 

In  einer  männlichen  Leiche  finden  sich  die  Arteriae  crurales  nur  bis 
an  die  mediale  Seite  des  Kniegelenkes  reichend,  während  eine  mächtige 
'Arterie  als  Fortsetzung  der  A.  iliaca  interna  mit  dem  Nervus  isehiadioua 
durch  das  Foramen  ischiadioum  beiderseits  das  Becken  verliees,  um  neben 
dem  Nerv  zur  Kniekehle  zu  gelangen  und  hier  die  normalen  Aeste  der 
Arteria  poplitea  zu  entsenden.  Die  Vena  cruralis  trat  höher  als  gewöhnlich 
durch  einen  Schlitz  der  Adductoren. 

Diese  Anomalie  der  Arterien  der  unteren  Extremität  erklärt  H.  in 
überzeugender  Weise  als  ein  Stehenbleiben  auf  einer  embryonalen  Stufe  der 
Entwickelung,  indem  er  nachzuweisen  im  Stande  war,  dass  bei  Kaninchen- 
und  Katzenembryonen,  demnach  wohl  auch  bei  menschlichen  Embryonen 
ursprünglich  eine  der  A.  ischiadica  niederer  Wirbelthiere  entsprechende 
Arterie,  die  den  Nervus  isehiadicus  begleitet,  als  Hauptarterie  der  Anlage 
der  hinteren  Extremität  zur  Entwickelung  gelangt.  Kolisko  {Wim), 
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Originalmittheilungen. 


Der  heutige  Stand  unserer  Kenntniase  über  die  pathologisehe 

Anatomie  des  Glaukoms. 

Von  Prof.  Dr.  Knies  in  Freiburg  i.  B. 

Die  Glaukomdebatte  auf  dem  internationalen  Ophthalmologencongress 
zu  Heidelberg  im  Jahre  1888  zeigte,  dass  unter  den  Augenärzten  heut- 
zutage noch  die  Ansichten  über  das  Glaukom  soweit  auseinandergehen 
wie  jemals.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  die  Ergebnisse  der  patho- 
logischen Anatomie  den  Streit  entscheiden  können.  Erst  wenn  anato- 
mischer Befund  und  klinische  Beobachtung  sich  decken,  kann  von  abge- 
rundeten Krankheitsbildem  die  Rede  sein. 

Bevor  aber  auf  die  pathologische  Anatomie  der  in  Frage 
kommenden  Erkrankungen  eingegangen  werden  kann,  ist  es  absolut  nöthig, 
sich  darüber  zu  verstandigen,  was  unter  dem  klinischen  Begriff 
,,Glaukom^'  zu  verstehen  ist. 
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V.  Graefe  fasste  ui-sprünglich  unter  dieser  schon  sehr  alten 
Benennung  (die  aber  früher  andere  Augenkrankheiten  bezeichnete) 
eine  ganze  Reihe  mehr  oder  weniger  entzündlicher,  ohne  Be- 
handlung zu  Erblindung  führender  Augenkrankheiten  zusammen,  die 
das  Gemeinsame  hatten,  dass  „erhöhter  Druck"  bei  ihnen  eine 
wichtige  und  wesentüche  Rolle  spielte.  Gerade  in  dieser  Erhöhung  des 
Augendruckes  und  deren  Folgen  sah  er  das  unterscheidende  Merkmal 
von  anderen  entzündlichen  Augenerkrankungen  verwandter  Natur.  Als 
directe  und  indirecte  Folgen  des  erhöhten  Druckes  nahm  er  an:  eine 
eigenthümliche,  in  der  Mitte  am  dichtesten  sich  darstellende  Trübung 
der  B[ornhaut  mit  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  derselben,  unbe- 
wegliche weite  Pupille,  seichte  vordere  Kammer,  Pulsiren  der 
Netzhautarterien,  Gesichtsfeldeinschränkung  und  Sehstörung, 
gelegentlich  bis  zu  völliger  Blindheit,  sowie  eine  eigenthümliche,  mit  dem 
Augenspiegel  sichtbare  Veränderung  der  Sehnerven:  Die  glaukomatöse 
oder  Druck excavation  desselben,  eine  randständige,  bis  zu  2  mm 
tiefe  Aushöhlung  der  Sehnervenpapille,  oft  von  einem  Ringe  atrophischer 
Ghoroidea,  dem  sogenannten  Halo  umgeben.  Als  Ursache  des  patho- 
logisch erhöhten  Augendruckes  glaubte  er  eine  „Choroiditis  serosa'*  an- 
nehmen zu  müssen.  Schon  bei  seiner  ersten  Veröffentlichung  waren  aber 
V.  Graefe  auch  Fälle  bekannt,  wo  typische  „glaukomatöse"' Aushöhlung 
des  Sehnerven  beobachtet  wurde,  ohne  dass  je  weder  Druckerhöbung, 
noch  äusserlich  sichtbare  Entzündungserscheinungen  beobachtet  werden 
konnten.  Er  trennte  diese  als  „Amaurose  mit  Sebnervenexca- 
vation''  vom  eigentlichen  Glaukom.  Auch  hatte  er  schon  gefunden, 
dass  in  letzteren  Fällen  das  von  ihm  entdeckte  Heilmittel,  die  Iridecto- 
mie,  völlig  wirkungslos  blieb,  während  sie  bei  den  eigentlichen  Glaukomen 
häufig  Stillstand  des  Processes  und  Heilung  zur  Folge  hatte. 

Im  Jahre  1862  stellte  Donders  (Haff maus,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  Glaukoms,  Archiv  für  Ophthalmologie;  VHI,  2,  S.  124  fl.)  hier- 
von gänzlich  verschiedene  Grundsätze  über  die  Erkrankungen  auf,  die 
als  „Glaucom^^  zu  betrachten  seien.  Die  von  Graefe  vom  Glaukom 
getrennte  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation  wurde  als  Typus  des  Glau- 
koms angesehen  und  Glaucoma  simplex  genannt.  Die  Sehnerven- 
aushöhlung  hierbei  wurde  als  „Druck"excavation  aufgefasst  und  der  er- 
höhte Augendruck  sollte  durch  Nervenein fluss  zu  Stande  kommen. 
Die  sichtbaren  Entzündungserscheinungen  bei  den  anderen  Glaukomformen 
sollten  secundärer  Natur  und  erst  spätere  Folgen  des  erhöhten  Druckes 
sein  (Glaucoma  inflammatorium  chronicum  und  acutum).  Diese  Ansicht 
fand  viel  Anklang,  namentlich  weil  es  nicht  gelang,  die  von  Graefe 
angenommene  Choroiditis  serosa  anatomisch  nachzuweisen.  Sie  schien 
eine  sehr  erhebliche  Stütze  zu  erhalten  durch  die  Versuche  von  Grün- 
hagen  und  v.  Hippel  (Archiv  für  Ophthalmologie,  XV,  1,  S.  265  fl".), 
welche  durch  Nervenreizung  bei  Versuchsthieren  ganz  enorme,  allerdings 
nur  vorübergehende  Drucksteigerungen  im  Auge  erhielten.  Donders 
fasste  also  alle  Augenerkrankungen ,  bei  welchen  randständige  Sehnerven- 
excavation vorkommt,  unter  dem  Namen  „Glaukom^^  zusammen. 

Die  Donders 'sehe  Nomenclatur  ist  die  heutzutage  allgemein  üb- 
liche; nur  werden  auch  häufig  unzweifelhaft  entzündliche,  aber  sehr 
chronische  Glaukome  „simplex''  genannt.  Der  Streit  über  die  secretorisch- 
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entzündliche  oder  neurotische  Natur  des  „Glaukoms"  wird  noch  jetzt 
fortgeführt 

Sehr  interessant  ist  die  Rolle,  die  hierbei  der  erhöhte  Augendruck 
spielt.  Ursprünglich  nur  ein  Symptom  der  Krankheit,  wird  ihm  eine 
Wirkung  zugeschrieben,  die  auch  ohne  ihn  vorkommt,  die  sogenannte 
glaukomatöse  Excayation  des  Sehnerven.  Die  Fälle  von  Excavation  ohne 
Druckerhöhung  werden  dann  später  nicht  nur  gleichfalls  als  Glaukom 
bezeichnet,  sondern  geradezu  fiir  die  reinsten  Formen  desselben  ange- 
sehen (unter  der  stillschweigenden  Annahme,  dass  bei  ihnen  der  Augen- 
druck doch  erhöht  sei).  Andererseits  wird  Druckvermehrung  im  Auge 
und  Glaukom  völlig  identifidrt,  besonders  in  England;  es  wird  dort  ge- 
radezu von  der  pathology  of  increased  tension,  von  der  pathologischen 
Anatomie  des  erhöhten  Druckes  gesprochen.  Dadurch  ist  eine  grosse 
Verwirrung  bezüglich  des  Begriffes  „Glaukom''  entstanden. 

Es  kommt  bekanntlich  sowohl  Druckerhöhung  im  Auge  ohne  Glaukom 
vor,  als  auch  das  umgekehrte  Verhältniss.  Ersteres  z.  B.  im  Beginn 
einer  Panophthalmie,  bei  grösseren  Glaskörperblutungen,  in  den  acuten 
Schüben  während  des  Verlaufes  der  Myopie  und  Iritis  serosa,  sowie  bei 
sogenanntem  entzündlichem  Eeratoglobus  und  Hydrophthalmus ;  letztere 
beide  Krankheiten  sind  allerdings  dem  wirklichen  Glaukom  nahe  verwandt. 
Andrerseits  ist  auch  bei  acuten  Glaukomformen  der  Druck  nicht  immer 
ständig  erhöht;  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 
ist  er  häufig  normal,  gegen  das  Ende  heftiger  Anfälle  und  in  den  End- 
stadien des  ganzen  Processes  nicht  selten  sogar  subnormal,  obschon  die 
andern  Glaukomsymptome  noch  fortbestehen.  Ausserdem  wäre  darauf 
aufinerksam  zu  machen,  dass  bei  rechtzeitig  und  mit  Erfolg  behandelten 
acuten  Glaukomen  es  gar  nicht  zur  Entwickelung  einer  Sehnervenexca- 
vaüon  zu  kommen  braucht. 

Klinisch  deutet  bei  den  chronischen  und  acuten  Glaukomformen  Alles 
auf  eine  mehr  oder  weniger  entzündliche  Erkrankung  des  vorderen  Ab- 
schnittes der  Uvea  hin;  zu  untersuchen  wäre,  was  bei  einer  derartigen 
Affection  die  zeitweise  oder  dauernde  Druckerhöhung  bedingt,  welche 
eben  das  Glaukom  von  andern  entzündlichen  Krankheiten  dieser  Gegend 
unterscheidet. 

Der  Unterschied  zwischen  primärem  und  secundärem  Glaukom  ist 
anatomisch  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Beim  secundären  Glau- 
kom kennen  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ursache,  beim  primären 
oder  genuinen  kennen  wir  sie  nicht. 

^hon  aus  diesem  kurzen  Abriss  ist  zu  ersehen,  dass  Glaucoma 
Simplex,  chronicum  und  acutum  schwerlich  eine  einheitliche  Erkrankung 
darstellen  werden.  Sehen  wir,  welche  Aufschlüsse  hierüber  die  patho- 
logische Anatomie  gibt 

In  dem  das  Glaukom  behandelnden,  von  Schmidt- Rimpler  ver- 
fassten  Abschnitt  des  grossen  Handbuches  der  Augenheilkunde  von 
Graefe-Sämisch,  Leipzig  1875  finden  sich  nur  wenige  Angaben 
betreffs  der  pathologischen  Anatomie.  Man  hatte  sich  bis  dahin  haupt- 
sächlich mit  der  Sehnervenexcavation  beschäftigt.  Als  charakte- 
ristisch für  dieselbe  war  ein  starkes  Zurückweichen  der  Lamina 
cribrosa  gefunden  worden,  die  bei  andern  atrophischen  Processen  im 
Sehnerven  ihre  natürliche  Lage,  etwa  im  Niveau  der  Choroidea,  beibe- 
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hält.  Auch  anatomisch  war  die  wichtige  Thatsache  festgestellt  worden, 
dass  typische  „glaukomatöse"  Excavation  auch  ohne  erhöhten  Augendruck 
vorkommt  Die  Sehnervenfasern  waren  Anfangs  normal,  später  atro- 
phisch. Pagenstecher  hatte  nachträgliche  Ausfüllung  der  Excavation 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  beobachtet  —  ein  häiÄger  Befund  bei 
entzündlichen  Glaukomen  nach  längerer  Dauer. 

An  der  Netzhaut  waren  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht 
atrophisch,  die  übrigen  Schichten  normal;  in  spätem  Stadien  war  die 
Netzhaut  nicht  selten  abgelöst.  Bei  hämorrhagischem  Glaukom 
—  mehr  oder  weniger  acute,  oft  recht  bösartige  Formen,  die  sich  an 
vorausgegangene  Netzhautblutungen  anschliessen  —  war  ausser  diesen 
Blutungen  gelegentlich  Atherom  der  Netzhautgefasse  gefunden  worden. 

Der  Glaskörper  war  normal  oder  verändert,  aber  dann  nicht  in 
irgend  charakteristischer  Form.  Die  Choroidea  war  meist  normal, 
nur  um  den  Sehnerveneintritt  häufig  atrophisch  (sog.  Halo);  v.  Graefe 
hatte  gelegentlich  Blutungen  und  atheromatöse  Gefösse  in  ihr  gesehen. 

Cusco  fand  die  Sklera  innen  entzündlich  verdickt,  Goccius  be- 
richtete in  einem  Falle  von  fettiger  Entartung  derselben ;  letzterer  Be- 
fund sollte  aber  nach  Donders  eine  Verwechslung  mit  Kalkablagerungen 
in  der  Sklera  sein,  die  bei  älteren  Individuen  häufig  angetroffen  werde. 
Hulke  und  Nettleship  fanden  im  Gegentheil  die  Sklera  normal,  wo 
sie  nicht  staphylomatös  ausgebuchtet  war;  an  solchen  Stellen  war  sie 
lediglich  verdünnt. 

Das  Corpus  ciliare  war  zuweilen  nach  vom  verschoben  und 
atrophisch;  die  Iris  war  bei  entzündlichem  Glaukom  verdickt,  sehr  ge- 
fäss-  und  zellenreich  und  öfter  von  Blutungen  durchsetzt  gefunden  worden. 
Hier  fügt  Schmidt-Rimpler  Seite  61  die  Bemerkung  bei:  „ihre 
periphere  Zone  kann  sich  der  Cornea  fest  anpressen^^  Magni  wollte 
bei  Glaucoma  simplex  constant  Atrophie  der  CiHamerven  gefunden  haben. 

Alles  dies  waren  aber  nur  Gelegenheitsbefunde;  abgesehen  von  der 
Sehnervenexcavation  war  Nichts  auch  nur  einigermaassen  charakteristisch, 
und  gerade  von  dieser  war  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesen  worden, 
dass  sie  auch  ohne  erhöhten  Dmck  vorkommt.  Schmidt-Rimpler 
kam  zu  folgendem  Resultat:  „Den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Steigerung 
des  intraocularen  Dmckes  und  damit  auf  die  Entstehung  glaukomatöser 
Processe  üben  aus:  1)  die  Rigidität  und  Elasticitätsveränderung  der 
Sklera,  2)  Reizzustände  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  3)  Stauungen  in 
dem  venösen  Stromgebiet  des  Auges.  Der  Sympathicus  dürfte  nur  bis- 
weilen ins  Gewicht  fallen.''  Ausserdem  wird  die  Möglichkeit  von  Störungen 
im  Abfluss  der  Lymphe  erwähnt. 

Seitdem  sind  zahlreiche  weitere  Befunde  hinzugekommen,  deren 
wichtigste,  aber  lediglich  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus,  chronologisch  geordnet,  jetzt  folgen  mögen.  Die  Würdigung  der- 
selben und  die  Folgerungen  bezüglich  des  klinischen  Begriffes  „Glaukom'' 
mögen  den  Schluss  bilden. 

1875.  1.  Hache  wies  im  Recueil  d'opbthalmologie  bei  hämorrha- 
gischem Glaukom  hochgradige  Sklerose  der  Netzhautgefasse  nach,  so 
dass  das  Lumen  selbst  grösserer  Gefässe  völlig  angehoben  war.  Die 
gleiche  Verändemng  fand  sich  auch  an  den  Gefässen  der  Choroidea  und 
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Iris.     Weiterhin    fanden  sich  Blutungen  in  allen  diesen  Augenbäuten. 
Die  Sklera  war  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  beträchtlich  verdickt. 

2.  Sattler  berichtet  in  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  dass 
er  in  Augen  mit  chronisch  entzündlichem  Glaukom  diffuse  Rundzellen- 
infiltration der  Choroidea  gefunden  habe.  Die  Gefässe  waren  unversehrt, 
enthielten  aber  viele  Rundzellen,  ebenso  der  Glaskörper.  In  glaukoma- 
tösen Augen,  die  wegen  Schmerzen  enucleirt  wurden,  seien  diese  Infil- 
trationen viel  geringer. 

3.  Pagenstecher  bildet  in  seinem  Atlas  Tafel  37  bei  hämor- 
rhi^chem  Glaucom  Netzhautarterien  mit  sehr  stark  verdickten  Wan- 
dungen und  stellenweise  völliger  Obliteration  ab.  Die  Capillaren  waren 
ebenfalls  stellenweise  obliterirt  und  zeigten  zuweilen  spindelförmige  Ver- 
dickungen und  Varicositäten. 

1876.  4.  Schnabel's  Abhandlung  im  Arch.  fttr  Augen-  und 
Ohrenheilkunde,  V,  1,  S.  60  ff.  ist  wesentlich  klinischer  Natur.  Seite  79 
theilt  er  einen  Fall  mit,  bei  dem  nach  Iridectomie  mit  gutem  Erfolg 
ohne  weitere  Druckerhöhung  oder  Abnahme  des  Sehvermögens  sich  typische 
„glaukomatöse'^  Excavation  der  Sehnerven  entwickelte. 

5.  Pagenstecher  (Arch.  für  Ophth.,  XXII,  2,  S.  271)  fand  bei 
8  Augen  mit  entzündlichen  Affectionen  des  vordem  Abschnittes  der  Uvea 
Ablösung  des  Glaskörpers  vom  Ciliarkörper  bis  zur  Ora  serrata  (soge- 
nannte vordere  Glaskörperablösung)  und  Erweiterung  des 
Petit'schen  Kanales.  Vier  dieser  Augen  zeigten  zugleich  glaukomatöse 
Veränderungen,  a)  Iridochoroiditis  mit  consecutivem  Glaukom,  b)  Sar- 
kom des  CiUarkörp^rs  mit  Secundärglaukom.  Bei  4  und  6  war  der  peri- 
phere Theil  der  Iris  der  Hornhaut  „angepresst*'. 

6.  Knies  (Arch.  ftlr  Ophth.,  XXII,  3,  S.  163)  berichtet  über  die 
anatomische  Untersuchung  von  15  Augen  aus  der  Sammlung  von  Prof 
Becker,  welche  die  verschiedensten  Stadien  entzündlicher  Glaukome  dar- 
stellten. 1)  Glaucoma  absolutum  (abgelaufenes  Glaukom  mit  völliger 
Erblindung).  An  Stelle  des  Fontana'schen  Raumes^)  nach  dem 
Schlemm'schen  Kanal  hin  eingezogenes  Narbengewebe.  Cho- 
roidea und  Iris  waren  atrophisch,  letztere  an  der  bezeichneten  Stelle, 
die  massig  zellig  infiltrirt  und  leicht  pigmentirt  ist,  in  der  Peripherie 
fest  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  2)  Glaucoma  absolutum, 
durchgebrochenes  Homhautgeschwür,  ganzer  Bulbus  eitrig  infiltrirt,  Linse 
fehlt.  Trotzdem  lässt  sich  noch  erkennen ,  dass  die  Irisperipherie  ca. 
1  mm  weit  mit  der  Hornhaut  verwachsen  war.  3)  Das  andere  Auge 
des  gleichen  Individuums,  das  wegen  Verdacht  auf  ein  frühes  Stadium 
von  Glaukom  untersucht  wurde,  war  absolut  normal.  4)  Nicht  operirtes 
entzündliches  Glaukom,  gestorben  an  Cystitis.  Corpus  ciliare,  Umgegend 
des  Schlemm 'sehen  Kanales  und  anliegender  Theil  der  Iris  stark  zeUig 


1)  Um  MissTentlndnissen  Tonubeagen,  sei  erwähnt,  dass  Schlemm 'scher  Kanal  die 
gröMte  Vene  des  sog.  Leber  'sehen  Venenplexas  bedeutet,  die  unmittelbar  nach  aussen  vom 
Ansata  des  Ciliarmnskels  andieDesceme t'sche  Membran  im  Comeascleralfali  liegt.  F o  n - 
tana'scher  Baum  ist  der  peripherste  Theil  der  Kammerbucht  im  Winkel  des  Irisansatses, 
soweit  derselbe  innerhalb  der  Masehen  des  Ligamentum  pectinatum  liegt,  jener  endothelbe- 
kleideten  Bindegewebsf&den,  die  von  der  Iris  sur  Descemet'schen  Membran  und  den  Sehnen- 
Hden  des  Ciliarmnskels  li^en. 
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infiltrirt,  beginnende  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit 
der  Hornhaut,  aber  nicht  völlige  Obliteration  des  Fontana 'sehen 
Baumes.  5)  Anderes  Auge  des  gleichen  Kranken,  an  dem  bei  Leb- 
zeiten nichts  bemerkt  wurde  1  (Corpus  ciliare  und  Choroidea  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  Corneaskleralgrenze  von  Rundzellen  durch- 
setzt, Sehnerv  prominent,  hyperämisch  und  ödematös,  sonst  Alles  nor- 
mal. 6)  Hämorrhagisches  Glaukom  wegen  Schmerzen  enucleirt.  Seh- 
nervenexcavation,  Choroidea,  Sehnerv  und  dessen  Scheiden  zellig  infiltrirt, 
in  der  Netzhaut  zahlreiche  atheromatös  entartete  Gefässe  und  Blutungen. 
(Corpus  ciliare,  Jiis  imd  Umgebung  des  Schlemm 'sehen  Kanales 
stärker  zelUg  infiltrirt,  Irisperipherie  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung des  Fontana'schen  Raumes  mit  der  Hornhaut  ver- 
wach s  e  n.  7)  Glaucoma  haemorrhagicum  absolutum.  Sehnervenexcayation, 
totaJe  Netzhautablösung,  die  aber  nicht  bis  zum  Sehnerveneintritt, 
sondern  nur  bis  zum  Rande  des  Halo  reicht.  Ciorpus  ciUare  und  Iris 
stark  hyperämisch,  die  Peripherie  der  letzteren  ringsum  durch 
zwischenliegeudes  organisirtes  Exsudat  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen. Dadurch  war  die  vordere  Kammer  erheblich  verengt,  während 
die  Linse  an  ihrer  normalen  Stelle  sich  befand.  8)  Glaukom 
bei  beweglichem  Staar,  wegen  Schmerzen  enucleirt.  Iris,  Ciorpus  ciliare 
und  die  ganze  Ciorneasclendgrenze  zeUig  infiltrirt  Irisperipberie  in 
ganzer  Ausdehnung  ca.  1  mm  weit  durch  neugebildetes  Gewebe,  das 
ihrer  Yorderfläche  ai^egt,  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Ausserdem 
Netzhautablösung  und  Sehnervenexcavation.  9)  Glaucoma  absolutum  mit 
Hypopyumkeratitis  als  Endstadium.  Excavation,  theilweise  Netzhaut- 
ablösung. Iris,  Corpus  ciliare  und  die  ganze  Corneaskleralgrenze  stark 
zellig  infiltrirt,  die  periphere  Irisverwachsung,  die  unzweifelhaft 
bestanden  hatte,  war  (durch  die  eiterige  Iritis)  gelöst.  10)  Iridectomie 
als  Vorbereitung  zur  Staaroperation,  darauf  „Qioroiditis  glauComatosa'S 
Iris  in  die  Narbe  eingelagert,  Vorderfläche  mit  der  Hornhaut,  hintere 
mit  der  Linse  verwachsen,  vordere  Kammer  völlig  aufgehoben,  Uvea  und 
Glaskörper  zellig  infiltrirt,  keine  Excavation  und  keine  Verän- 
derungen im  Fontana'schen  Raum.  11)  Glaucoma  absolutum. 
Excavation.  Ganze  Uvea  atrophisch,  periphere  Irisverwachsung 
reichlich  1  mm  weit  12)  Glaucoma  haemorrhagicum,  Iridectomie.  Exca- 
vation. Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  verwachsen  durch 
ein  sehr  zellenreiches,  mit  Extravasaten  durchsetztes  Gewebe.  Iris  zellig 
infiltrirt,  übrige  Uvea  nur  sehr  wenig.  Die  Iris  und  ihr  Stumpf  liegen, 
theilweise  sogar  doppelt,  in  der  Iridectomienarbe.  13)  Glaucoma 
hämorrhagicum ,  zweimalige  Iridectomie  ohne  Erfolg,  Enucleation  w^en 
Schmerzen.  Excavation,  partieller  Staar  Irisperipherie  mit  der 
Hornhaut  fest  verwachsen  und  daselbst  fast  auf  ihre  hintere 
Pigmentschicht  reducirt,  auch  an  Stelle  der  Iridectomienarben.  Iris 
stumpf  mit  beiden  Wundlippen  verwachsen,  und  Reste  des  Irisgewebes 
überziehen  innen  die  ectatischen  Iridectomienarben.  Limitans  interna 
der  Netzhaut  colossal  verdickt  und  letztere  stellenweise  in  Falten  gelegt ; 
ihre  Gefässe  zeigen  nichts  Abnormes,  Nervenfaser-  und  Ganglienzellen- 
schicht atrophisch,  Zapfen  und  Stäbchen  zeigen  die  wunderbarsten  ver- 
ästelten und  kolbigen  Formen.  14)  Glaucoma  acutum,  Erblindung,  Iri- 
dectomie mit  Nachlass  der  Schmerzen,  Befund  ganz  wie  bei  1.   Iris 


Digitized  by 


Googl( 


-    265    - 

stumpf  in  die  Narbe  grOsstentheils  eingeheilt  15)  Anderes  Auge  des 
gleichen  Patienten ,  Sehschärfe  ca.  Vs «  Iridectomie  mit  Erhaltung  des 
Sehvermögens  bis  zum  Tod  nach  zwei  Monaten.  Ganz  ähnlicher  Be- 
fund, namentlich  auch  typische  Sehnervenexcavation,  nur  narbige  Dege- 
neration weniger  weit  gediehen;  auch  hier  Irisstumpf  theilweise  ein- 
gebeilt. 

1877.  7.  We  ber  (Arch.  für  Ophth.,  XXIII,  1)  hat  durch  Oelinjection 
in  die  vordere  Kammer  beim  Kaninchen  in  einem  Falle  eine  glaukom- 
ähnliche Affection  mit  Verwachsung  der  Irisperipherie  und  Vergrösserung 
der  Hornhaut  erhalten.  Eine  Sehnervenexcavation  entstand  nicht,  was  W. 
aus  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  des  Sehnerveneintritts  beim  Kanin- 
chen zu  erklären  sucht  Ausserdem  berichtet  er  über  den  Befund  folgender 
4  FäUe:  1.  Glaucoma  inflammatorium  wegen  Schmerzen  enucleirt.  Iris- 
peripherie in  der  Ausdehnung  von  2  mm  der  Hornhaut 
„angepresst^',  mächtige  Schwellung  der  Ciliarfortsätze. 
W.  sagt,  er  habe  dies  stets  bei  erblindeten  Augen  gesehen,  die  im  ent- 
zündlichen Stadium  des  Glaukoms  enucleirt  wurden.  2.  Glaucoma  simplex 
(besser  chronicum).  Ciliarfortsätze  wie  erigirt,  „als  ob  sie  Jahre 
lang  der  Iris  angepresst  gewesen  wären^\  aber  nicht  mit  letzterer  ver- 
wadisen.  Irisperipherie  durch  langdauemden  Druck  so  innig  der 
Hornhaut  „angepresst*^  dass  das  Deckgläschen  hin  und  her  ge- 
schoben werden  muss,  um  zu  zeigen,  dass  sie  nicht  verwachsen  sind. 
Innere  Wand  des  Schlemm 'sehen  Kanales  wie  eingedrückt  Ciliarmuskel 
nach  vom  gerückt,  übrige  Ghoroidea  fast  atrophisch.  3.  Secundärglau- 
k(»n,  acut  Excavation,  Irisperipherie  der  Hornhaut  „ange- 
drückt*'Ghoroidea  verdünnt,  Ciliarfortsätze  und  Iris  atrophisch,  zwischen 
beiden  ein  muldenförmiger  Baum.  Iris  reisst  beim  Ziehen  an  der  Ver- 
wachsungsstelle ab.  4.  ursprünglich  Glaucoma  simplex,  zweimal  Iridec- 
tomie, Kammer  nicht  mehr  hergestellt,  Enucleation  weil  nach  der  Opera- 
tion auf  dem  anderen  Auge  eb^ifalls  Glaucom  ausbrach  wegen  vermu- 
theten  sympathischen  Zusammenhanges.  Zwischen  Sklera  und  Ghoroidea 
fleischfarbene  Masse  aus  dichtgedrängten  Bundzellen,  Linsenrand 
zwischen  Corpus  ciliare  und  Irisansatz  eingedrängt, 
Netzhautablösung,  plastisch-eiterige  Uveitis  (wahrsch.  durch  Infection). 

8.  Knies,  (Arch.  für  Ophth.,  XXm,  2,  S.  62  fif.)  berichtet  über 
desk  Befund  von  weiteren  6  Fällen,  meist  Secundärglaukomen.  16,  17, 
18.  Secundärglaucom  bei  Sarcom  der  Ghoroidea;  die  Irisperipherie 
war  immer,  einmal  sogar  die  ganze  Iris  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen. 19.  ohne  Krankengeschichte,  ringförmige  hintere  Synechie 
mit  der  Linsenkapsel,  theilweise  Verwachsung  der  Irisperipherie,  Choroidea 
und  Netzhaut  normal,  physiologische,  keine  randständige  Excavation. 
20.  Traumatische  Linsenluxation,  Glaucoma  absolutum.  Excavation,  Atro- 
phie der  Nervenfasern  imd  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut,  letztere 
sonst  normal,  ebenso  die  Ghoroidea.  Völlige  Obliteration  des 
Fontana' sehen  Baumes  durch  periphere  Irisverwacbsung  mit  der 
Hornhaut  21.  Glaucoma  absolutum  mit  Schmerzen.  Excavation  und 
völlige  Obliteration  des  Fontana'schen  Baumes,  Umgegend 
des  Schlemm 'sehen  Kanales  zellig  infiltrirt,  sonst  nichts.  (Fall  22  ist 
nur  klinisch  beobachtet;  zwischen  den  Anfällen  bestand  Druck- 
verminderung.) 
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9.  Gosetti,  Annal.  di  ottalnt,  V.,  fasc.  1  und  2  berichtet  über  ein 
chronisches  Glaukom.  Nach  Lridectomie  bildete  sichcystoideVernarbuDgi 
auf  eine  zweite  lridectomie  folgte  eise  istraoculare  Blutung.  Die  Sklera 
zeigte  äquatoriale  Staphylome;  Ghoroidea  nicht  infiltrirt ,  Corpus  ciliare 
atrophisch,  Iris  gleichfalls,  ihre  Peripherie  der  Hornhaut  adharent,  Exca- 
vation  des  Sehnerven  und  „Sclerosis  generalis"  (?)  aller  Gewebe 
des  Auges,  aber  in  den  einzelnen  von  verschiedenem  Grade;  letztere  sei 
Ursache  des  Glaukoms. 

10.  Schnabel,  Arch.  für  Augen-  und  Ohrenheilk.,  VI.,  S.  118  ff. 
beschreibt  eine  Beihe  von  Augen,  die  nicht  eigentlich  zu  Glaukom  ge- 
hören. 1)  Zuerst  2  Augen  mit  sehr  grossen  Homhautnarben  nach  Tripper- 
blennorrhoe,  beim  einen  war  die  Narbe  ectatisch  und  wurde  lridectomie 
gemacht.  Bei  beiden  Augen  war  die  Irisperipherie  im  ganzen  Umfang 
verwachsen,  nur  nicht  an  Stelle  der  lridectomie,  beiderseits  war  der  Sehnerv 
nicht  excavirt  2)  Leucoma  adhaerens  mit  vermindertem  Augen- 
druck und  lridectomie;  die  Irisperipherie  war  stellenweise  verwachsen, 
stellenweise  nicht;  der  Irisstumpf  war  frei.  3.  Leucoma  adhaerens, 
Krankengeschichte  fehlt,  ganzer  Pupillarrand  der  Hornhaut  adh&rent, 
die  Irisperipherie  an  das  Ligamentum  pectinatum  angelöthet,  aber  nicht 
bis  zur  Des  cem  et 'sehen  Membran!  keine  Excavation.  5.  Totales  Narben- 
staphylom  der  Hornhaut,  Augendruck  erhöht,  Excavation,  Linse  an  nor- 
maler Stelle ;  das  ganze  Staphylom  ist  innen  von  Irisgewebe  tiberzogen, 
das  Gewebe  des  Fontana 'sehen  Baumes  wohl  erhalten,  aber  zusammen- 
gepresst  6.  ganz  ähnlicher  Fall.  12.  Beiderseitiges  Leucoma  adhaerens, 
einerseits  lridectomie.  Irisperipherie  stellenweise  verlötbet,  steUenweiae 
frei.  13.  Staarextrahirtes  Auge  mit  lridectomie ,  an  Stelle  letzterer  die 
Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  verlöthet  Die  übrigen  Fälle  gehören 
gar  nicht  hierher.  Seh.  will  beweisen,  dass  Verlöthung  der  Irisperipherie 
ohne  Druckerhöhung  und  letztere  ohne  erstere  vorkommt,  sowie  dass 
häufig  die  Maschen  des  Fon  tan a 'sehen  Raumes  mit  Blut,  Eiter  etc.  erÄUlt 
sein  können,  ohne  dass  Druckerhöhung  vorhanden  ist  Eine  auf  das  Ge- 
webe der  Skleralrinne  beschränkte  ze£Uge  Infiltration  habe  er  nie  gesehen 
(vergl.  No.  6,  Fall  5). 

11.  Del  Monte,  Annali  di  ottalmolog.,  VI,  4,  S.  662  theilt  den 
Befund  bei  einem  Glaucoma  inflammatorium  acutum  mit  äquatorialen 
Sklerectasien  mit.  Es  bestand  Katarakt  und  Sehnervenexcavation ,  die 
Irisperipherie  war  adharent,  der  Giliarkörper  atrophisch,  die  Ghoroidea 
frei.  Glaukom  sei  Sklerose  des  vordem  Theiles  der  Sklera  und  der 
Hornhaut  (also  ähnlich  wie  Gosetti  No.  9). 

(Fortsetiang  folgt.) 
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Referate. 


Weigert,  C,  Die  Virchow'sche  Entzündungstheorie  und  die 
Eitemngslehre.  Zur  Abwehr  gegen  Prof.  P.  Grawitz.  (Fortschr. 
d.  Med.,  Bd.  1889,  Nr.  16.) 
W.  vertheidigt  in  vorliegender  Arbeit,  deren  Inhalt  vorwiegend  pole- 
mischer Natur  ist,  seinen  in  Bezug  auf  die  Entzündungslehre  einge- 
nommenen Standpunkt  gegen  die  von  Grawitz  ausgesprochenen  An- 
sichten, welche  nach  W.'s  Ansicht  ungemein  rückschrittlicher  Natur  sind. 
In  BetrefiF  der  Einzelheiten  wird  auf  das  Original  verwiesen.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  Weigert  die  von  Grawitz  durch  Experimental- 
untersuchungen  bewiesene  Thatsache,  dass  nicht  nur  Mikroorganismen, 
sondern  auch  chemische  Stoffe  Eiterung  erregen  können,  völlig  anerkennt, 
dass  er  aber  an  seiner  Ansicht,  dass  die  Eiterung  nicht  eine  einfach 
gesteigerte  (Grawitz),  sondern  eine  qualitativ  besondere  Art  der  Ent- 
zündung sei,  festhält.  Wäre  die  Quantität  des  Reizes  allein  von  Belang, 
so  müsste  man  im  Stande  sein,  durch  Steigerung  der  Reizstärke  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Entzündung  (im  Vi rcho waschen  Sinne)  hervor- 
zurufen. Mechanische  und  thermische  Reize,  deren  Stärke  man  beliebig 
abstufen  kann,  haben  entweder  einfache  Entzündung  oder  Nekrose,  nie- 
mals aber  Eiterung  zur  Folge;  ebenso  erzeugten  chemische  Stoffe,  mit 
denen  Grawitz  experimentirte  (Chlorzink,  Natron-  und  Kalilauge),  in 
schwacher  Concentration  einfache  Entzündung,  in  stärkerer  Nekrose,  nie- 
insds  aber  gelang  es  Concentrationsgrade  zu  finden,  welche  eiterige  Ent- 
zündung hervorgerufen  hätten. 

Auch  in  Betreff  der  bei  der  Entzündung  auftretenden  Zellwuche- 
rungen bleibt  W.  bei  dem  früher  vertretenen  Standpunkte,  dass  dieselben 
Beparationsvorgänge  seien,  gegenüber  den  Grawitz'schen  Ausführungen 

stehen.  Sehmorl  (Leipzig). 

CIrawttz, Die  histologischen  Veränderungen  bei  der  eiterigen 
Entzündung  im  Fett-  und  Bindegewebe.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  118,  p.  73.) 
Durch  die  in  der  mit  3  Tafeln  versehenen  Arbeit  niedergelegten  Be- 
obachtungen begründet  Verf.  seine  Anschauungen  über  die  Histogenese 
der  eiterigen  Entzündung.  Die  Eiterung  ist  nicht  principiell  verschieden 
von  den  übrigen  Formen  der  Entzündung.  Sie  besteht  nicht  nur  in 
einer  ohne  Gerinnungsprocesse  einhergehenden  Einschmelzung  des  Ge- 
webes durch  massenh^t  ausgewanderte  Leukocyten,  vielmehr  spielen  auch 
bei  ihr  Proliferationsvorgänge  an  den  fixen  Gewebselementen  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Verf.  untersuchte  hauptsächlich  Gewcbsf^zen  von  einem 
Fall  acuter  Phlegmone  des  Armes.  In  der  Umgebung  der  eiterigen  Pro- 
cesse  ist  stets  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  fixen  Bindege- 
webszellen leicht  nachzuweisen.  Sie  zeigen  aber  unter  Umwandlung  und 
Zerfall  ihrer  Kerne  alle  Uebergänge  zu  Zellen,  die  mehrkernigen  Leuko- 
cyten gleichen.      Insbesondere   ist  dies  auch  in  den  Randpartieen  der 
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Eiterung  selbst  der  Fall.  Durch  die  Proliferation  der  fixen  Elemente  ent- 
steht ferner  auch  eine  Brut  junger  Zellen,  welche  mit  den  einkernigen 
weissen  Blutkörperchen  übereinstimmen.  Die  verschiedenen  Abkömmlinge 
der  Bindegewebszellen  bilden  nun  zusammen  mit  den  ausgewanderten 
Leukocyten  den  Eiter,  der  demnach  ein  zusammengesetztes  Product  dar- 
stellt. Die  Einzelheiten  der  Darstellung  können  hier  nicht  wohl  wieder- 
gegeben werden,  da  sie  die  Gegenwart  der  Figuren  voraussetzen. 

nibbert  {Baum), 

Peiper,  Beruht  die  eiterige  Schmelzung  der  Gewebe  auf 
verhinderter  Fibringerinnung?  (Virchow's  Archiv,  Bd.  118, 
p.  89.) 
Von  mehreren  Seiten  war  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden, 
die  Eiterung  beruhe  darauf,  dass  die  aus  den  Gefässen  austretenden,  mit 
Leukocyten  untermischten  Flüssigkeiten  durch  die  eitererregenden  StofT- 
wechselprodukte  der  Bakterien  an  der  Gerinnung  verhindert  würden. 
Wenn  das  richtig  wäre,  so  müssten  auch  die  Substanzen,  welche  nicht 
von  Bakterien  gebildet  werden  und  ohne  ihre  Gegenwart  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Grawitz  und  de  Bary  Eiterung  erzeugen  können, 
gerinnungshemmende  Eigenschaften  besitzen.  Verf.  prüfte  darauf  das 
Terpentin,  Argentum  nitricum,  Digitoxin,  sah  aber  stets,  auch  bei  be- 
trächtlichen Verdünnungen  dieser  Stoffe,  unter  ihrer  Einwirkung  sehr 
schnelle  Blutgerinnung  eintreten.  Das  Terpentinöl  wirkte  dabei  in  durch- 
aus gleicher  Weise  auf  das  Blut  von  Hunden  und  Kaninchen,  obgleich 
es  bei  ersteren  stets,  bei  letzteren,  wie  es  scheint,  niemals  eitererregend 

wirkt  Ribbert  (Bonn). 

Binne,  lieber  den  Eite.rungsprocess  und  seine  Metastasen. 
(Lange nbeck's  Archiv,  Bd.  39,  Heft  1  und  2.) 

Mit  dem  Namen  der  metastatischen  Eiterung  umfasst  R.  sowohl  die 
Processe,  bei  denen  von  einem  im  Körper  vorhandenen  Eiterherd  aus  die 
Mikroben  durch  den  Blutstrom  nach  anderen  Organen  verschleppt  werden, 
als  die,  bei  denen  ein  scheinbar  spontaner  Abscess  an  einem  Locus 
minoris  resistentiae  (subcutane  Fractur,  Hämatom  etc.)  hervorgerufen 
wird  durch  Kokken,  die  an  einer  entfernten  Körperstelle  (Lunge,  Darm) 
eingedrungen  sind.  Er  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  zur  Ansiedelung  der 
gewöhnlichen  Eiterkokken  disponirenden  Läsionen  zu  studiren. 

Verf.  geht  von  der  üeberzeugung  aus,  dass  der  mechanische  Vor- 
gang der  Embolie  inficirter  Thromben  für  die  Localisation  der  Metastasen 
keine  Rolle  spielt;  denn  die  verschiedenen  Organe  werden  bei  der  Pyämie 
nach  einer  typischen  Reihenfolge  befallen,  obwohl  sie  sich  in  ihren  Cir- 
culationsverhältnissen  nicht  von  einander  unterscheiden.  Die  Disposition 
besteht  vielmehr  in  der  Verringerung  der  Widerstandskraft,  welche  die 
Gewebe  den  überall  circulirenden  Kokken  entgegensetzen  und  deren 
Hauptfaktoren  Phagocytose,  Resorption  und  Eiweissconcentration  sind. 
Den  Ursachen  dieser  Widerstandsschädigung  geht  R.  durch  zahlreiche 
Experimente  nach.  Die  klinischen  Beobachtungen  von  Vereiterung  sub- 
cutan verletzter  Gewebe  bei  gleichzeitig  bestehender  Allgemeininfection 
nachahmend,  iiyicirte  er  Thieren  mit  frischen  Knochenbrüchen  Eiter- 
kokkeu  in  den  Kreislauf    Er  fand  im  Gegensatz  zu  anderen  Experi- 
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mentatoren,  dass  nur  selten  Abscessbildung  an  den  lädirten  Stellen  er- 
folgte, und  zieht  den  Schluss,  dass  die  locale  Schädigung  allein  die 
Ansiedelung  nicht  ennöglicht,  sondern  dass  die  Wirkung  der  chemischen 
Producte  der  Kokken  erst  den  Boden  für  die  letzteren  vorbereiten  müssen. 
Doch  blieben  auch  die  hierauf  gerichteten  Versuche  im  Wesentlichen 
resoltatlos:  Injectionen  von  Staphylococcus  mit  seinen  PtomaYnen  oder 
sterilisirter  Jauche,  oder  von  nicht  sterilisirter  Fäulnissjauche  in  kleineren 
Mengen  wurden  gewöhnlich  ohne  Vereiterung  der  durch  frische  Ver- 
letzungen oder  Einlegen  von  Wollfäden  geschädigten  Stellen  vertragen. 

So  wird  R.  darauf  geführt,  dass  die  locale  Disposition  erst  zur  Geltung 
kommt,  wenn  gleichzeitig  eine  allgemeine  Schwächung  des  Organismus 
vorhanden  ist.  Er  macht  für  diese  Annahme  die  klinische  Erfahrung 
geltend,  dass  die  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  besonders  Typhus,  auf- 
tretenden Eiterungen  (der  Knochen,  Gelenke,  Schilddrüse  etc.)  erst  er- 
scheinen, wenn  der  Höhepunkt  überschritten,  also  der  Körper  durch  die 
AUgemeininfection  geschwächt  ist.  R.  suchte  auch  diesen  Vorgang  ex- 
perimentell nachzuahmen,  indem  er  Thiere  mit  localen  Gewebsschäden 
(eingelegte  Wollfäden,  ünterbindungsthromben  etc.)  durch  Injection  che- 
mischer Substanzen  schwächte  und  dann  Kokken  einspritzte.  Auch  diese 
Versuche  ergaben  nur  wenig  Positives:  Eine  subcutane  Gewebsläsion 
wird  auch  auf  dem  durch  AUgemeininfection  geschwächten  Boden  nicht 
Loc.  min.  resist  für  die  im  Blute  kreisenden  Kokken ;  nur  offene  Wunden 
werden  durch  diese  Veränderungen  geeignet  gemacht  zur  Aufaahme  der 
Noxen  aus  der  Atmosphäre  zu  einer  Zeit,  wo  sie  sich  sonst  nicht  mehr 
zu  entzünden  pflegen. 

Das  klinisch  beobachtete  Wiederaufflackem  der  Eiterung  an  früher 
entzündet  gewesenen  Stellen  (z.  B.  die  recidivirende  Osteomyelitis)  oder 
um  eingeheilte  Fremdkörper,  welches  von  der  erneuten  Thätigkeit  der 
in  loco  zurückgebliebenen  Mikroorganismen  resp.  ihrer  Dauerformen  aus- 
geht, lässt  R.  durch  den  Einfluss  von  ins  Blut  gelangten  Ptomai'nen  ge- 
schehen. Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  spricht  dafür,  in  dem  eine  alte 
Osteomyelitis  des  Femur  im  Verlauf  eines  typhösen  Fiebers  von  Neuem 
aufloderte  und  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  zum  Tode  führte.  R.'s 
hierauf  gerichtete  Experimente  freilich  lieferten  kein  positives  Ergebniss : 
Er  injicirte  Thieren,  denen  er  9—10  Monate  vorher  sterilisirte  oder  in- 
fidrte  Fremdkörper  eingeheilt  hatte,  septische  Substanzen  und  quetschte 
zugleich  die  freier  geschädigten  Stellen,  ohne  jemals  eine  Eiterung  an 
denselben  zu  beobachten. 

Nach  den  vielen  vergeblichen  Versuchen,  metastatische  Eiterung  am 
Loc.  min.  resist.  hervorzurufen,  prüft  R.  die  Reaction  verletzter  Gewebs- 
stellen  auf  die  in  loco  eingespritzten  Kokken.  Einfache  mechanische 
Läsionen  durch  subcutane  Gewebsdurchschneidungen  oder  Injection  von 
grossen  Flüssigkeitsmengen,  altes  und  junges  Narbengewebe  bleiben  von 
den  Mikroben  unverändert;  als  Defensivmaassregeln  betrachtet  R.  dabei 
die  rasche  Resorption  und  die  üppige  Zellwucherung.  Locale  Eiterung 
ohne  progredienten  Charakter  entstand  nur,  wenn  Wollfäden  mit  Kokken- 
material getränkt  eingelegt  wurden;  in  diesen  Fremdkörpern  ist  den 
Mikroben  ein  ScUupfwinkel  gegeben,  in  dem  sie,  geschützt  vor  der  Ge- 
websthätigkeit,  Ptomalne  bilden  können,  die  sie  zur  Etablirung  der 
Eiterung  nötiiig  haben. 
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Chemische  Agentien  (Grotonöl,  Ammoniak,  Cadaverin  etc.)  schafften 
den  gleichzeitig  local  injicirten  Kokken  keinen  Boden  für  die  Eiterung. 

Zur  Erklärung  der  „spontanen''  Eiterungen  genügt  dem  Verf.  nicht 
die  Annahme,  dass  durch  Darm  oder  Lungen  Kokken  in  den  Kreislauf 
aufgenommen  sind.  Er  glaubt,  dass  jedesmal  ein  primärer  Infections- 
herd,  z.  B.  ein  Furunkel,  vorhanden  ist,  von  welchem  aus  durch  stetige 
Vermehrung  der  Kokken  zuerst  allgemeine  Vergiftung  und  Schwächung 

des   Körpers   stattfindet.  Martin  B.  Schmidt  {OöUingefi). 

Kranse,  F.,  Zwei  Fälle  von  sogenannter  acuter  katar- 
rhalischer Gelenkeiterung.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39, 
1889,  Heft  3.) 
Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  entstehen  nicht  selten  primär 
und  ohne  Anlass  acute  Gelenkeiterungen,  die  meist  durch  Resorption 
oder  nach  Entleerung  des  Eiters  in  Heilung  übergehen.  K.  beobachtete 
zwei  Fälle  spontaner  Eiterung  in  Hüftgelenken,  in  denen  schon  vorher 
congenitale  Luxation  bestand.  Er  nimmt  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang an,  derart,  dass  die  Luxation  in  Folge  der  mechanischen  Schädi- 
gungen, der  Zerrung  der  Kapsel  und  der  vermehrten  Exsudation  von 
Synovia  eine  Prädisposition  des  Gelenkes  für  die  Eiterung  schafften.  Die 
ander  starben  nach  Resection  des  Hüftgelenkes.  Bei  beiden  war  die 
Pfanne  sehr  flach  und  klein,  ebenso  der  Femurkopf  im  Wachsthum 
äusserst  zurückgeblieben.  Eine  Furche  im  Gelenkknorpel  des  einen 
Kopfes  zeigte  an,  dass  derselbe  ursprünglich  noch  dem  Pfannenrande 
aufgesessen  hatte,  und  diese  bei  der  Geburt  unvollständige  Luxation 
erst  durch  das  Gehen  in  eine  vollständige  umgewandelt  war.  Bei  dem 
anderen  Kinde,  welches  noch  nicht  gelaufen  war,  bestand  eine  complete 
Luxatio  iliacä.  K.'s  bakteriologische  Untersuchungen  ergaben  in  diesem 
wie  in  allen  früheren  Fällen  ausschliesslich  die  Anwesenheit  von  Strepto- 
kokken. Martin  B,  Schmidt  (Oöttingm). 

Bydygler,  lieber  Rhinosklerom.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39, 
Heft  3.) 
R.  bespricht  2  Fälle  von  Rhinosklerom,  beide  mit  Localisation  des 
Processes  an  Nase,  hartem  und  weichem  Gaumen.  In  den  davon  ge- 
wonnenen Gulturen  der  Kapselbakterien  findet  er  gewisse  Unterschiede 
gegenüber  denen  der  Pneumonie:  langsameres  Wachsthum,  stärkerer 
Perlmutterglanz  beim  Durchfallen  des  Lichtes  und  auf  schräg  erstarrtem 
Agar,  Wachsthum  mit  gleichmässiger  Oberfläche,  grössere  Durchsichtigkeit 
und  Opalescenz  zeichnen  die  Bacillen  des  Rhinoskleroms  vor  denen  der 
Pneumonie  aus.    Impfungen  auf  Thiere  blieben  erfolglos. 

Martin  B.  Schmidt  (Strasburg). 

Pommer,  &.,  Teratologische  Mittheilungen  aus  dem  patho- 
logisch-anatomischen  Institut     der    k.  k.    Universität 
i    Innsbru  ck  1889.    (Berichte  des  naturw.  med.  Vereins  zu  Innsbruck.) 
Ausführliche  Beschreibung  von  3  seltenen  Missbildungen: 
1)  Fötale  Inclusion  im  Netze.    Eine  etwa  Wndskopfgrosse, 
plattkugelige,  harte  Geschwulst  wurde  aus  dem  Bauchraum  einer  28jährigen 
Frau  operativ  entfernt,  welche  seit  13  Jahren  von  deren  Existenz  wusste. 
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Dieselbe  lag  über  der  Symphyse  etwas  nach  rechts,  beweglich;  zeigte 
sich  bei  der  Operation  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  dem  Netz  ver- 
wachsen und  von  diesem  wie  von  einem  dichten  Schleier  umhüllt;  nach 
hinten  frei;  gegen  das  kleine  Becken  hin  durch  verschiedene  entzündliche 
Adhäsionen  und  durch  einen  fingerdicken  Strang  an  den  Uterus  fixirt. 
Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  deutliche  Scheidung  zwischen  einer 
Kapsel  und  dem  Inhalt  der  Geschwulst.  Mikroskopisch  bieten  alle  Ge- 
webe die  Zeichen  weit  vorgeschrittener  Nekrose  und  enthalten  reichlich 
Fettsäurekiystalle.  Die  Kapsel,  auf  dem  Durchschnitt  bis  7  mm  dick, 
lässt  4  Schichten  erkennen :  zwei  äussere,  bestehend  aus  verschieden  an- 
geordnetem Bindegewebe  mit  Gefässen  und  stellenweise  glatten  Muskel- 
zellen; die  dritte  enthält  willkürliche  Musculatur ,  meist  in  kömigem 
Zerfall  begriffen,  die  Querstreifung  zufolge  der  Nekrose  nicht  mehr  er- 
kennbar ;  die  innerste  liefert  etwa  das  Bild  von  äusserer  Haut,  in  welcher 
Cutis  und  Epidermis  hyalin  degenerirt  sind,  letztere  ausserdem  fettige 
und  Pigmententartung  eingegangen  hat.  Haare  durchsetzen  und  über- 
ragen die  innerste  Schicht  unter  grosser  Neigung  zu  deren  Oberfläche. 
Ausgedehnte  Kalkablagerungen  in  Gestalt  von  grossen  harten  Platten 
und  Höckern  substituiren  stellenweise  die  Kapsel  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Ausgefüllt  wird  der  Tumor  durch  eine  Anzahl  gliedstumpfähnlicher  Ge- 
bilde, welche  an  die  Kapsel  mit  breiten  Berührungsflächen  angewachsen 
und  unter  sich  durch  gefältelte  Membranen  vielfach  verbunden  sind.  Die 
zwischen  den  Inhaltsgebilden  unter  sich  und  zwischen  diesen  und  der 
Kapsel  gelegenen  Spalträume  enthalten  eine  dottergelbe  Schmiere,  be- 
stehend aus  Epidermisschuppen ,  Fetttropfen,  gelben  Pigmentkömern, 
Detritusmassen  und  langen  blonden  Haaren.  Als  Ueberzug  der  Glied- 
stümpfe und  Membranen  tritt  eine  hautartige,  von  Haaren  durchsetzte 
Schicht  auf,  wie  sie  als  innerste  Lage  der  Kapsel  beschrieben  ist.  Die 
Gliedstümpfe  selbst  bestehen  dagegen  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  und 
Fettgewebe  mit  Einlagerung  von  Knorpel-  und  Knochenstücken,  stellen- 
weise auch  von  willkürlicher  Musculatur  im  Zustande  hyaliner  Degene- 
ration. An  einen  bestimmten  Skelettheil  erinnert  nur  ein  einziges  Ge- 
bilde: ein  solcher  hautüberzogener  Stumpf  enthält  eine  längliche,  an 
einem  Ende  pfriemenartig  zugespitzte  hyaline  Knorpelspange,  die  von 
einer  vielfach  durchbrochenen  Knochenrindc  umgriffen  ist,  von  ihr  stellen- 
weise durch  Markräume  getrennt.  An  der  Ossification  erweist  sich  hier 
der  Knorpel  als  nicht  betheiligt,  vielmehr  ist  dieselbe  als  eine  periostale 
zu  bezeichnen  und  der  ganze  Vorgang  der  Bildung  von  Belegknochen 
am  knorpeligen  Primordialcranium  analog.  Es  ist  daher  das  ganze  Ge- 
bilde mit  Rücksicht  auf  seine  Form  am  ehesten  als  Meckel'scher 
Knorpel  mit  knöcherner  Unterkieferanlage  zu  deuten.  Von  In- 
teresse ist  femer  eine  Stelle  mit  reichlicher  Anhäufung  intensiv  braun- 
schwarzer Pigmentkörnchen  in  einem  Gewebe,  dessen  Zellen  allerdings 
nur  mehr  undeutlich  erkennbar  sind;  möglicherweise  handelt  es  sich  um 
Reste  einer  Augenanlage.  Ausgebildete  mehrhöckerige  Zähne  in 
Zahnsäckchen  eingeschlossen  ragen  hie  und  da  in  die  Spalträume  zwischen 
den  Gliedstümpfen.  Schliesslich  ist  noch  ein  sackartiges  Hohlgebilde  zu 
erwähnen,  welches  einem  der  Stümpfe  anhängt  und  einen  22  mm  langen, 
2  mm  dicken,  runden,  kanalisirten  Fortsatz  trägt;  beide  Lumina  com- 
municiren.     Das  Mikroskop   (Andeutung    von  einer  Längs-   und  Quer- 
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mußkellage  und  einer  Mucosa)  erlaubt  ein  (Blind -)Darm stück  mit 
Processus  vermiformis  anzunehmen. 

Verf.  betrachtet  den  Tumor  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Nach- 
weis bestimmter  Körpertheile  und  Organe  und  auf  das  üeberwiegen 
nichtepithelialer  Gewebselemente,  nicht  als  Dermoidcyste,  sondern  als 
„Residuen  einer  in  einem  Schwesterindividuum  parasitisch  eingepropften 
Eeimanlage''.  Die  Einstülpung  des  rudimentär  gebliebenen  Zwillings  der 
Doppelmissbildung  ist,  wie  die  Muskelschicht  der  Kapsel  vermuthen  lässt, 
wohl  ins  Keimgebiet  der  Muskelplatten  des  auswachsenden  Individuums 
hinein  erfolgt;  von  da  gelangte  der  Parasit  zwischen  die  Platten  des 
Mesogastriums,  bezw.  später  des  grossen  Netzes. 

2)  Verwachsung  des  linken  kryptorchischen  Hodens 
und  Nebenhodens  mit  der  Milz  in  einer  Missgeburt  mit 
zahlreichen  Bildungsdefecten.  Der  betr.  Fötus  ist  ein  Pero- 
brachius  apus  mit  Mikrognathie,  Atresia  ani  simplex  und  befect  des 
Steissbeins.  Der  linke  Hoden  liegt  in  seinem  Mesorchium  einge- 
schlossen mit  lateralwärts  angelagertem  Nebenhoden  auf  dem  medialen 
Theil  des  linken  Fossa  iliaca;  beider  unteres  Ende  steckt  in  einer 
spaltartigen  Bauchfelltasche  zur  Seite  der  linken  Art.  umbilicalis, 
während  ihr  oberer  Pol  in  einen  5,5  cm  langen  und  3,5—5  mm  dicken 
Strang  ausläuft,  welcher  entlang  dem  äussern  Rande  der  linken  Niere 
zum  untern  Milzbrand  verläuft  und  in  diesen  mit  einem  bis  zu  1  cm 
sich  verbreiternden  conischen  Ansatzstück  übergeht.  Dieser  Strang  ist 
vom  Peritoneum  überzogen  und  hat  die  Beschaffenheit  des  Milzgewebes. 
Zu  seinem  unteren  Ende  verlaufen  Zweige  der  linken  Art.  und  Ven. 
spermatica;  letztere  ist  verdoppelt  Die  übrigen  Baucheingeweide  normal, 
insbesondere  sind  peritonitische  Processe,  welche  etwa  die  Verwachsung 
von  Hoden  und  Milz  erklären  könnten,  ausgeschlossen. 

Die  Entstehung  des  Befundes  —  einen  ähnlichen  fand  Verf.  in  der 
Literatur  nicht  verzeichnet  —  ist  wohl  in  diejenige  Zeit  der  Embryonalent- 
wickelung zurückzudatiren,  in  welcher  der  vordere  Theil  der  Umiere  und 
des  Umierenganges  (der  spätere  Kopf  des  Nebenhodens  und  Samenleiter) 
noch  hinauf  bis  in  die  Gegend  der  Leber  und  mittelst  des  Zwerchfell- 
bandes der  Umiere  bis  zum  Diaphragma  reicht.  Da  in  dieser  Region 
auch  die  Milz  sich  entwickelt,  so  ist  eine  Verbindung  zwischen  ihr  und 
der  Anlage  des  Nebenbodens  denkbar,  wenn  auch  hier  eine  spedelle  Veran- 
lassung für  sie  nicht  namhaft  gemacht  werden  kann.  Beim  Descensus 
testiculi  erfolgte  dann  strangförmige  Ausziehung  der  Verwachsung  und 
der  Hoden  wurde  durch  den  Zug  derselben  im  Bauchraum  zurück- 
gehalten. 

3)  Inclusion  von  Grosshirnsubstanz  innerhalb  der 
Krümmungsstelle  des  Sinus  transversus  dexter.  Bei  einer 
Gehirnsection ,  die  abgesehen  von  der  Obliteration  beider  Hinterhömer 
nichts  Bemerkenswerthes  bot,  fand  sich  an  genannter  Krümmungsstelle 
eine  geringe  Vorwölbung  von  derber  Consistenz.  Ihr  entspricht  ein 
frei  in  das  erweiterte  Lumen  des  Sinus  hineinragender,  etwa  bohnen- 
grosser  Tunior  mit  glattfibröser  Scheide;  derselbe  zerfällt  in  einen 
grösseren  lateralen  und  einen  kleinen  medialen  Lappen  und  ist  auf  der 
Bodenfläche  des  Sinus  durch  verschiedene  strangartige  Verbindungen 
fixirt.    In  Schnitten  erweist  sich  die  fibröse  Kapsel  analog  der  Dura  ge- 
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baut,  während  der  Inhalt  beider  I^appen  durch  Gehirnsubstanz  gebildet 
wird.  Nach  innen  legen  sich  der  Duralkapsel  Schichten  an,  welche 
vermöge  ihres  Baues  und  ihrer  Spalträume  direct  mit  der  Arachnoidea 
und  Pia  zu  vergleichen  sind;  Piagewebe  überzieht  nicht  nur  überall  die 
nervöse  Substanz,  hie  und  da  kleine  Gefässe  in  sie  hineinsendend,  sondern 
es  finden  sich  auch  zwei  makroskopisch  sichtbare  gefässhaltige  Einsen- 
kungen  der  Pia,  welche  von  der  Gehimmasse  in  bogigem  Verlauf  um- 
zogen werden.  Stellenweise  treten  in  den  weichen  Hirnhäuten  Residuen 
chronischer  Meningitis  auf:  sie  sind  unter  sich  und  mit  der  Dura  ver- 
wachsen, so  dass  aus  ihnen  eine  einzige  starrfaserige  Bindegewebslage 
hervorgeht,  deren  Gefässe  endarteriitische  Veränderungen,  hyaline  Dege- 
neration und  Verkalkung  aufweisen.  Der  Geschwulstinhalt  bietet  schon 
dem  freien  Auge  das  mikroskopisch  sich  bestätigende  Durchschnittsbild 
einer  Gehirnwindung,  an  welcher  sich  deutlich  die  graurothe  Rinde  und 
eine  von  ihr  umschlossene  schmale,  weisse  Markleiste  unterscheiden  lässt. 
Die  corticale  Substanz  —  es  lassen  sich  in  ihr  8  verschiedene  Schichten 
abgrenzen  —  bietet  jene  complicirte  Structur,  durch  welche  nach 
Meynert  einige  Stellen  des  Occipitallappens  (Guneus,  Lobus  lingualis 
und  hintere  Spitze  der  Hemisphäre)  ausgezeichnet  sind.  Eine  andere 
Partie  der  Rinde  besitzt  als  oberflächlichste  Schicht  ein  dünnes  Mark- 
lager, wie  sich  ein  solches  an  entsprechender  Stelle  in  dem  als  Subicu- 
lum  cornu  Ammonis  bezeichneten  Theil  der  Hackenwindung  findet.  Der 
Eintritt  von  Nervenfasern  in  die  Geschwulst  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  —  Eine  gleiche  Bildungsanomalie  fand  P.  in  der  Literatur  nir- 
gends erwähnt  Sie  erklärt  sich  wohl  durch  Abschnürung  eines  wahr- 
scheinlich occipitalen  Himtheiles  sammt  seiner  meningealen  Bekleidung; 
diese  erfolgte  in  der  Fötalzeit  vielleicht  dadurch,  dass  ein  Stück  des 
Hinterhauptslappens  sich  zwischen  Aeste  jenes  Venennetzes  einlagerte, 
aus  welchem  nach  Rathke  der  Sinus  transversus  hervorgeht. 
Zwei  Tafeln  veranschaulichen  die  geschilderten  Befunde. 

Stroehe  (Freihurg). 

Coats,  Joseph,  On  the  nature  of  constitutional  suscepti- 
bility  to  disease.  Anrede  bei  der  Eröffnung  der  Section  für 
Pathologie  und  Physiologie  auf  der  57.  Versammlung  der  British 
Medical  Association  zu  Leeds.  (British  medical  Journal,  No.  1495,  1889, 
p.  400.) 

Ausgehend  von  der  mit  einigen  Beispielen  belegten  Thatsache,  dass 
pathologische  Ausdrücke  im  Laufe  der  Entwickelung  der  pathologischen 
Wissenschaft  ihre  Bedeutung  mitunter  gewechselt  haben  und  dadurch 
Gelegenheit  zu  Verwirrung  geben  können,  bespricht  der  Vortragende  die 
Bedeutung  der  Ausdrücke  „Constitution"  und  „Constitutionen"  Und  speciell 
die  constitutionelle  Anlage  für  Krankheiten. 

Als  Constitution  bezeichnet  er  den  eigenthümlichen  Bau  des  Orga- 
nismus und  die  ihm  angeborene  Structur  nebst  den  innewohnenden  leben- 
digen Kräften.  Unterschiede  der  Constitution  beruhen  auf  localen  Diffe- 
renzen dieser  Structur  und  Kräfte  und  sind  oft  ererbt,  können  jedoch 
auch  erworben  sein.  Die  constitutionelle  Empfänglichkeit  zur  Erkrankung 
besteht  also  in  einer  Menge  von  localen  Eigenthümlichkeiten  der  Structur 
und  Function  der  Organe  des  Körpers.    Der  Ausdruck  „constitutionelle 
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Krankheit"  hat  hingegen  mit  der  Constitution  an  sich  nichts  zu  thun ; 
er  bezeichnet  vielmehr  nur,  dass  die  Krankheit  den  ganzen  Organismus 
afficirt  entweder  durch  Alteration  des  Blutes  oder  durch  Störung  der 
Functionen  des  ganzen  Körpers  vom  Nervensysteme  aus. 

Ebensogut  wie  der  ganze  Körper  hat  auch  jedes  Organ  seine  eigene 
constitutionelle  Empfänglichkeit.  Die  Leber  z.  B.  zeigt  eine  sehr  geringe 
Prädisposition  für  tuberculöse  Erkrankungen,  da  sie  zwar  sehr  oft  kleine 
Tuberkel  enthält,  aber  dieselben  keine  Neigung  zur  Vergrösserung  und 
keine  beträchtliche  Vermehrung  der  Bacillen  zeigen.  Bei  der  Syphilis 
dagegen  kommt  der  Leber  eine  bedeutende  Empfänglichkeit  zur  Ab- 
lagerung des  Krankheitsvirus  zu,  da  sie  bekanntlich  häufig  der  Sitz  von 
Gummata  ist;  auch  für  das  Carcinom  zeigt  die  Leber  beträchtliche  Dis- 
position, umgekehrt  verhält  es  sich  mit  den  Lungen;  sie  sind  zur  tuber- 
culösen  Erkrankung  sehr  disponirt,  wenig  hingegen  zur  syphilitischen  und 
carcinomatösen. 

Ausser  dieser  verschiedenen  Empfänglichkeit  unter  sich  kommt  den 
Organen  auch  noch  eine  abweichende  Empfänglichkeit  bei  verschiedenen 
Individuen  zu.  Die  Leber  der  Rinder  ist'  z.  B.  für  Tuberculöse  viel 
empfänglicher  als  die  menschliche,  da  sich  häufig  Perlknoten  von  beträcht- 
licher Grösse  in  ihr  entwickeln.  Ebenso  zeigt  die  menschliche  Leber  bei 
verschiedenen  Ragen  DiflFerenzen;  so  ist  dieselbe  bei  den  Europäern  für 
die  Organismen  der  Hepatitis  suppurativa  in  Tropenländem  bedeutend 
empfänglicher  als  bei  den  dortigen  Eingeborenen. 

Weiter  geht  C.  auf  die  senilen  Veränderungen  in  den  Arterien  ein, 
die  nach  ihm  eine  constitutionelle  Empfänglichkeit  für  Atherom-  und 
Aneurysmenbildung  bedingen  und  führt  diesen  Zusammenhang  des 
Näheren  aus. 

Schliesslich  verbreitet  der  Vortragende  sich  ausführlicher  über  die 
constitutionelle  Prädisposition  für  Tuberculöse  und  Krebs  im  Allgemeinen ; 
beide  sind  nach  ihm  keine  constitutionellen,  sondern  locale  Erkrankungen, 
denen  eine  specielle,  locale,  constitutionelle  Empfänglichkeit  zu  Grunde 
liegt.  Die  näheren  Ausführungen,  sowie  die  Hypothesen,  die  er  über 
das  Wesen  dieser  Prädisposition  aufstellt,  lassen  sich  im  Referate  nicht 
gut  wiedergeben  und  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

IVe Bener  (Freibwrg  i.  B.). 


Bivalta,  Su  due  casi  di  cisti  nel  tessuto  adiposo  delT  ilo 
del  rene.    (Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Strassburg.  --  Arch. 
per  le  scienze  med.,  Vol.  XIH,  p,  73,  1889.) 
Cysten   in  dem  Fettgewebe  des  Hilus  der  Nieren  finden  sich  bisher 
in   der  Literatur  noch  nicht  erwähnt  und  beschreibt  deshalb  der  Verf. 
zwei  solcher,  wie  sie  zufällig  bei  der  Section  gefanden  wurden.    In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  mehrfache  Cysten  beider  Nieren  mit 
kleinzelligem  Inhalte  theils  geschlossen,   theils  mit  blind   auslaufenden 
Ausführungsgängen;    im    zweiten    Falle    fand   sich    eine   grosse    Cyste, 
deren  Inhalt  aus  grossen  endothelialen  Zellen   und  rothen  Blutkörper- 
chen bestand,   und  die  ebenfalls  einen  blind  in  der  Gegend  der  Basis 
der  Coni  medulläres  endigenden  Ausführungsgang  besass.     Der  makro- 
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skopische  und  mikroskopische  Befand  ist  in  ausführlicher  Breite  ge- 
schildert; zum  Schluss  ergeht  sich  der  Verf.  in  Vermuthungen  über 
die  Entstehungsweise  der  fraglichen  Veränderungen. 

Wetener  (Freilmrg  i.  B.) 

Czemy,  Primäres  Nierencarcinom  bei  einem  SV« jährigen 
Knaben.    (Archiv  für  Kinderheilkunde,  XI,  1889,  p.  247.) 

Bei  einem  3^/« jährigen  Knaben,  welcher  von  Geburt  an  einen  starken 
Unterleib  gezeigt  hatte,  trat  3  Wochen  vor  der  Spitalaufnahme  eine  auf- 
fallende Verhärtung  im  Abdomen  auf.  Das  Kind  wurde  ins  Krankenhaus 
aufgenommen,  und  hier  fand  sich  ausser  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ein  Tumor  in  der  linken  Bauchhälfte,  vom  Rippenbogen  bis 
zur  Symphyse  reichend,  die  Mittellinie  kaum  überschreitend  und  keine 
Verschiebung  mit  der  Respiration  zeigend.  Zwischen  Tumor  und  Bauch- 
wand ist  Darm  nachweisbar.  Harn  frei  von  jeder  Abnormität,  es  besteht 
nur  erschwertes  Uriniren.  Schmerzen  von  Seiten  des  Tumors  traten 
erst  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  auf.  Bei  Exstirpation  des  Tumors 
erwies  sich  derselbe  als  Carcinom  der  linken  Niere,  nur  am  oberen  Ende 
war  noch  ein  Rest  vom  normalen  Nierengewebe  vorhanden.  Ureter  durch- 
gängig.   Das  Kind  starb  bald  nach  der  Operation  am  Shok. 

Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  vivo  wegen  des 
Fehlens  von  abnormen  Bestandtheilen  im  Harn,  obwohl  der  Ureter  passir- 
bar  war.  Der  Fall  steht  im  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen  von  Seibert, 
welcher  Hämaturie  in  Folge  von  Nierenkrebs  bei  Kindern  bedeutend 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  fand,  und  die  schmerzlose  Nierenblutung 
bei  Kindern  sogar  als  ein  Hülfsmittel  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines  Nierencarcinoms  im  Kindesalter  betrachtet.  Die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  erklärt  Verf.  im  Anschluss  an  Bokai  durch  den  Druck, 
welchen  das  Carcinom  auf  die  Aorta  und  die  anderen  grossen,  abdomi- 
nellen  Gef&SSe  ausübte.  Wind  sehet  d  {Leipzig). 

Kanfinann,  Neuer  Beitrag  zur  Sublimatintoxication  nebst 
Bemerkungen  über  die  Sublimatniere.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  117,  1889,  p.  227.) 
Nach  dem  Erscheinen  seiner  Habilitationsschrift  über  die  Sublimat- 
intoxication (Breslau  1888)  hatte  Verf.  Gelegenheit,  einen  neuen  typischen 
Fall  von  Sublimatintoxication  zu  untersuchen,  der  eine  2Qjährige  Wärterin 
betraf,  welche  ca.  8—12  g  Sublimat  in  4-procentiger  Lösung  zu  sich 
genommen  hatte.  Kaufmann  berichtet  über  den  Fall  vor  Allem  des- 
halb, weil  die  Nieren  aussergewöhnlich  hochgradige  Veränderungen  ver- 
bunden mit  ausgedehnter  Kalkablagerung  darboten.  Nachdem  er  aus- 
einandergesetzt hat,  dass  nach  seiner  Auffassung  die  Sublimatvergiftung 
in  erster  Linie  in  den  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Blut  in 
zahlreichen  Gefässgebieten  zu  Stande  kommenden  Gerinnungsvorgängen 
ihren  Ausdruck  findet,  geht  er  zur  Beschreibung  der  Nieren  über.  Diese, 
gross,  weich  und  blass,  lassen  auf  der  Ober-  und  der  Schnittfläche  der 
Rinde  zahlreiche  kreideartige  Fleckchen  erkennen,  die  sich  leicht  heraus- 
heben lassen  und  verkalkte  Gewebspartieen  darstellen.  Um  diese  dreht 
sich  die  fernere  Auseinandersetzung  und  zwar  um  den  Ort  der  Kalk- 
salzablagerung.   Verf.  hatte  in  seiner  Monographie  die  Ansicht  vertreten, 

CeatnIbUtt  f.  Allg.  Fath6L  18 
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dass  der  Kalk  in  nekrotischen  Epithelien  sich  befinde.  Virchow  ist 
dieser  Auffassung  entgegengetreten  (Berl.  med.  Ges.,  21.  Nov.  88).  Er 
fand  den  Kalk  im  Lumen  der  Hamkanälchen.  Kaufmann  vertheidigt 
nun  seine  Meinung.  Er  beschreibt  als  ersten  Vorgang  eine  durch  arte- 
rielle Anämie  und  Blutgerinnung  in  vielen  Gefässbezirken  bedingte 
Nekrose  der  Epithelien  der  gewundenen  Hamkan&lchen.  In  die  abge- 
storbenen Zellen  lagert  sich  Kalk  ab,  ganz  so,  wie  man  dies  in  den 
Kaninchennieren  beobachtet,  deren  Arterie  zwei  Stunden  lang  abgeklemmt 
war  (Litten).  Er  giebt  eine  Reihe  von  Abbildungen,  welche  die  Nekrose 
und  die  Kalkablagerung  Ulustriren.  Bibbert  (Bonn). 

Bergonzlni,  C,  Beitrag  zum  Studium  der  Mikroben  in  den 
Nephritide n.  (Rassegna  med.,  1889,  No.  8.) 
Der  Verf.  sammelt  den  Urin  nicht  mit  dem  Katheter,  sondern  auf 
folgende  Weise:  er  wäscht  den  Meatus  urinarius  sorgfältig  mit  drei- 
procentiger  Sublimatlösung  und  befiehlt  dann  dem  Kranken,  mit  möglichst 
kräftigem  Strahl  zu  harnen.  Erst  wenn  der  Strahl  eine  Zeit  lang  geflossen 
ist,  fängt  er  dann  einige  Cubikcentimeter  Harn  in  einem  sterilisirten  Gefässe 
auf,  worauf  er  das  Gefäss  sogleich  wieder  verschliesst.  Durch  zahlreiche 
Versuche  an  Gesunden  hat  sich  der  Verf.  überzeugt,  dass  so  gesammelter 
Urin  niemals  Mikroben  enthält;  aber  in  einem  Falle  von  acuter  Nephritis 
konnte  er  darin  die  Gegenwart  von  Staph,  pyogenes  albus  durch  Gulturen 
feststellen.  Die  Reincultur  dieses  Microbiums  wurde  in  die  Jugulaiis 
eines  Kaninchens  injicirt  und  verursachte  nach  ungefähr  einer  Woche 
eine  Nephritis  suppurativa,  welche  der  Verf.  für  ganz  ähnlich  der  Ne- 
phritis derjenigen  Person  erklärt,  von  welcher  der  Urin  herstammte.  Von 
dieser  Niere  entnommener  Staphylococcus  wurde  wieder  cultivirt  und 
einem  andern  Thiere  injicirt,  welches  bei  der  Section  ungefähr  den- 
selben Befund  an  der  Niere  ergab.  Einem  andern  Kaninchen  injicirte  er 
dann  anderthalb  Cubikcentimeter  einer  Cultur  von  Staphylococcus,  welche 
in  einem  zugeschmolzenen  Glase  enthalten  und  drei  Tage  nach  einander 
täglich  eine  Stunde  lang  bei  100^  C  gehalten  worden  war.  Nach  zehn 
Tagen  starb  das  Kaninchen  an  Toxikämie,  welche  der  Verf.  dem  von 
dem  Staphylococcus  abgesonderten  Ptoma'i'n  zuschreibt.  (Die  Dosis  von 
IVs  ccm  scheint  uns  zu  gering,  um  durch  das  in  ihr  enthaltene 
Ptoma¥n  Toxikämie  hervorzubringen.    Ref.) 

Endlich  wurden  auf  dieselbe  Weise  sehr  alte  Culturen  versucht, 
welche  gar  keine  Krankheitserscheinungen  hervorbrachten,  was  andeuten 
würde,  dass  durch  das  Altwerden  der  Kulturen  nicht  nur  die  pathogene 
Wirkung  der  Mikroben  geschwächt  wird,  sondern  auch  die  toxische  Kraft 
der  Ptomaine  abnimmt.  o.  Barbaed  {MotUna). 

AJutolo,  0^.  D.,  Ueber  Uretheritis  chronica  cystica.   (Memorie 

della  R.  Accad.  delle  Scienze  dell'  Istitut.  di  Bologna.    Bologna  1889, 

Serie  IV,  Tom.  X,  pag.  209.) 

Die  Uretheritis  chronica  cystica  ist  eine  ziemlich  seltene  Krankheit 

Sie  besteht  in  einer  chronischen  Entzündung  der  Uretheren  mit  Erzeugung 

von  Cysten ,  und  zeigt  sich  bald  auf  einer  Seite ,  bald  auf  beiden ,  bald 

nur  in  einem  Theile  des  Ureters,  am  häufigsten  mit  Nephritis  chronica 

cystica,  seltener  mit  ebenfalls  cystischer  chronischer  Cystitis  verbunden. 
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Die  Cysten  finden  sich  entweder  zerstreut  oder  gruppirt,  sind  von  ver- 
schiedener Grösse  und  enthalten  wässerige,  schleimige,  oder  leimartige 
Substanz. 

Diese  Cysten  werden  von  Virchow,  Litten,  Hamburger  und 
Chiari  als  Retentionscysten  von  neugebildeten  Drüsen  oder  Krypten  der 
Schleimhaut  betrachtet.  Ebstein  lässt  sie  aus  der  Erweichung  von 
Zellenanh&ufungen  im  Innern  von  papillären  Vegetationen  der  Schleimhaut 
entstehen,  Limb  eck  aus  Epithelialzapfen ,  welche  in  die  Schleimhaut 
eindringen  und  sich  in  drüsenförmige  Räume  verwandeln,  und  aus  neu- 
gebildeten  Schleimkrypten. 

P'Ajutolo  beschreibt  einen  Fall  von  Uretheriüs  chronica  cystica 
bei  einer  80-jährigen  Frau,  welche  an  chronischer  Bronchitis  starb.  Die 
Nieren  waren  verkleinert,  besonders  die  linke,  welche  ausserdem  einen 
doppelten  Urether  besass.  Die  obere  Hälfte  dieser  Niere  zeigte  die  ana- 
tomischen Veränderungen  einer  Nephritis  chronica  cystica  und  besass  einen 
gesunden  Ureter;  die  untere  Hälfte  war  durch  Hydronephrose  in  eine 
Cyste  verwandelt  und  stand  mit  dem  kranken  Urether  in  Verbindung. 
Ihs  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Uretheritis  chronica  cystica  mit 
partieller  Hydronephrose  ist  hier  zum  ersten  Male  beobachtet  worden. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Uretheren  hat  der  Verfasser 
bemerkt,  dass  die  Cysten  einen  doppelten  Typus  darbieten :  einen  von  ab- 
gerundeter Form  mit  schleimigem,  den  andern  unregelmässig  gestaltet 
mit  serösem  Inhalt.  D'Ajutolo  glaubt,  der  erstere  Typus  sei  von  schon 
vorhandenen  Drüsen,  der  andere  von  neugebildeten  Krypten  der  Schleim- 
haot  abzideiten.  e.  Co*n  (Bologna). 

Eolisko,  A.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Uretheren.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  48.) 

In  der  Leiche  eines  21jährigen,  an  Puerperalprocess  verstorbenen 
Mädchens  wurde  an  der  rechten  Niere  nicht  bloss  ein  doppelter  Urether, 
sondern  auch  eine  abnorme  Einmündung  des  einen  Urethers  vorgefunden. 
Während  nämlich  der  vom  unteren  Nierenabschnitte  entspringende,  normal 
weite  Urether  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Harnblase  sich  einpflanzte, 
trat  der  vom  oberen  Nierentheile  kommende,  stark  erweiterte  Urether 
zwar  auch  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  die  Harnblase  ein,  verlief  aber 
dann  anter  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Urethra  bis  fast  an  das  Ori- 
fidum  extemum  urethrae,  wo  er  mit  einer  schlitzförmigen,  engen  OeShung 
ausmündete;  sein  unter  der  Blasenschleimhaut  befindlicher 
Theil  war  in  der  Gegend  des  Trigonum  zu  einem  birn- 
förmigen  Sacke  ausgeweitet 

Das  Zustandekommen  dieser  Erweiterung  erklärt  sich  Verf.  in  der 
Weise,  dass  bei  contrahirtem  Sphincter  vesicae  der  innerhalb  der  Harn- 
röhre befindliche  Theil  des  Urethers  durch  die  Muskelwirkuug  verschlossen 
und  in  Folge  dessen  der  unter  der  Blasenschleimhaut  verlaufende  Theil 
sowie  der  übrige  Abschnitt  dieses  Urethers  sammt  seinem  Nierenbecken 
ausgedehnt  weisen  musste;  die  gleichzeitig  vorhandene  Hypertrophie  der 
Hamblasenmuscalatur  war  die  Folge  des  Widerstandes,  welchen  der  ge- 
füllte Sack  der  EnÜ^rung  der  Harnblase  leisten  musste. 

Was  die  entwickelungsgeschichtliche  Erklärung  des  vorliegenden  Be- 
fundes betrifft,  so  hält  es  Verf.  fttr  möglich,  dass  zwischen  den  Abgangs- 

18* 
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stellen  der  beiden  Nierengänge  vom  Wol  ff  sehen  Gange  einmal  ein 
grosser  Zwischenraum  vorhanden  sein  kann  und  dass  dann  der  höher 
oben  vom  Wolff  sehen  Gange  abgehende  Urether  an  einer  viel  tieferen 
Stelle  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet.  Weiehseibaum  {Wim). 


Zlnsmelstcr,  0.,  Ein  Fall  von  Blasenscheidenmastdarm- 
stein.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  48.) 

Verf.  fand  bei  einem  47jährigen  Weibe  innerhalb  einer  Blasen- 
scheidenmastdarmfistel  ein  grosses  Concrement,  welches  die  Scheide  ganz, 
die  Harnblase  und  den  Mastdarm  zum  Theile  ausfüllte.  Es  hatte  ein 
Trockengewicht  von  22  g  und  bestand  zumeist  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalke. 

Bezüglich  seiner  Entstehung  glaubt  Verf.,  dass  durch  die  Blasen- 
scheidenmastdarmfistel  ein  resistenterer  Fäcaltheil  in  die  Vagina  gelangte, 
dort  verblieb,  und  dass  sich  dann  um  diesen  aus  dem  Harne  Kalksalze 

niederschlugen.  Weichtelhaum  (Wien). 


Brazzola,  Floriane,  Beitrag  zu  dem  Studium  der  Morpho- 
logie des  Mikroorganismus  des  fadenziehenden  Urins. 
(Mem.  della  R.  Acad.  delle  Scienze  delP  Ist.  di  Bologna,  1889,  Ser.  IV, 
Tom.  IX,  p.  785.) 

Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  bakteriologische  Studien  über  den  faden- 
ziehenden Urin  zu  machen,  welcher  in  Italien  schon  von  Malerba, 
Sanna-Salaris  und  Albertorii  untersucht  worden  ist.  Der  Cha- 
rakter dieses  Urins  besteht  darin,  schleimig  und  fadenziehend  zu  sein; 
er  wird  fast  wasserklar  entleert  und  erhält  sich  so,  ist  geruchlos,  von 
sauerer  Reaktion  und  chemisch,  was  die  physiologischen  Bestandtheile 
betrifft,  fast  normal.  Aber  er  ist  immer  von  mehr  oder  weniger  schlei- 
miger, spinnender  Beschaffenheit  und  enthält  eine  besondere  chemische 
Substanz,  welche  Albertoni  als  ein  Kohlehydrat,  eine  Art  thierischen 
Keims  bestimmt  hat.  Die  besonderen  Eigenschaften  dieses  Urins  sind 
an  die  Entwickelung  eines  Mikroorganismus  gebunden,  welchen  Malerba 
und  Sanna-Salaris  Glischrobacteriura  genannt  haben. 

Diesen  Organismus  kann  man  isoliren  und  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  kultiviren.  In  normalen  Urin  oder  ein  anderes  flüssiges 
Substrat  gebracht,  macht  er  es  ebenfalls  schleimig  und  fadenziehend 
durch  Hervorbringung  der  eben  genannten  besonderen  chemischen  Sub- 
stanz. 

Brazzola  hat  die  Morphologie  des  Glischrobacteriums  studirt  und 
beobachtet,  dass  dasselbe  in  seinen  Entwickelungsphasen  in  verschiedener 
Gestalt  auftritt,  als  mehr  oder  weniger  längliche  Kokken,  Bakterien,  Ba- 
cillen, Fäden  von  verschiedener  Länge. 

Ausserdem  sah  er,  dass  die  Entwickelung  dieses  Mikroorganismus 
durch  Theilung  und  durch  Fructification  mittelst  endogener  Sporen  vor 
sich  geht,  und  dass  man  daher  die  typische  Form  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  als  einen  Bacillus  betrachten  kann. 

E.  CoSn  {Bologna), 
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Tangl,  Beiträge  zur  KenDtniss  der  Bildungsfehler  der 
ürogenitalorgane.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  IIb,  1889,  p.  414.) 
Die  Missbildungen  in  3  genauer  beschriebenen  Fällen  beziehen  sich 
in  erster  Linie  auf  die  Ureteren.  Es  handelte  sich  einmal  um  eine  Frau 
von  65  Jahren,  bei  welcher  die  linke  Niere  atrophisch  war  und  der  zu- 
gehörige nicht  erweiterte  Ureter  in  der  Höhe  des  Orificium  externum  an 
den  Uterus  herantrat  und,  mit  ihm  durch  Bindegewebe  verbunden,  etwas 
dilatirt,  noch  3  cm  nach  abwärts  verlief,  um  dann  in  einen  blind  endi- 
genden Kanal  auszumünden.  Letzterer  konnte  in  der  Wand  der  Vagina 
und  des  Uterus  6  cm  weit  nach  aufwärts  verfolgt  werden,  endigte  auch 
hier  blind  und  musste  als  Gärtner  scher  Gang  angesprochen  werden. 
Er  war  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  —  Im  zweiten  Falle  fand  sich 
bei  einem  67jährigen  Weibe  Atrophie  der  Niere  und  blasenförmige  Vor- 
stülpung  des  blinden  Endes  des  zugehörigen  Ureters  in  die  Harnblase.  — 
Der  dritte  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann.  Es  war  beiderseitige 
Spaltung  des  Ureters  vorhanden.  Aber  während  sich  die  rechten  Hälften 
wie  gewöhnlich  vor  dem  Eintritt  in  die  Blase  vereinigten,  blieben  die 
linken  getrennt,  und  so  mündete  hier  der  eine  Ureter  in  die  Blase,  der 
andere  in  die  Pars  prostatica  urethrae.  Bibbert  {Bonn). 

Cahen,  Infarct  des  Leistenhodens  durch  Torsion  des 
Samen  Stranges.  (Dtsch.  Ztschrft.  f.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  1  u.  2.) 
Der  Fall  stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  älteren  Beobachtungen 
Nicoladoni's  überein:  der  Mangel  eines  Mesorchiums  ermöglichte  die 
Torsion  des  Samenstranges.  Dieser  selbst  zerfiel  in  2  spiralig  gewundene 
Stränge,  deren  einer  aus  dem  Vas  deferens  mit  den  grossen  Gefässen, 
deren  anderer  aus  einer  Anzahl  Venen  bestand.  Die  hämorrhagische 
Infarcirung  des  Hodens  kam  zu  Stande  durch  Hemmung  des  venösen 
Rückflusses  bei  ungehinderter  Blutzufuhr  durch  die  Arterien. 

Martin  B.  Schmidt  {8tra3$burg), 

Klaussner,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  desOvariums.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  30,  1890,  Heft  3.) 

Das  Eigenthümliche  des  Falls  liegt  in  dem  Vorhandensein  eines 
extremitätenartigen  Gebildes  in  einer  gewöhnlichen  Dermoidcyste.  Eine 
analoge  Beobachtung  ist  nach  der  von  K.  vorgenommenen  Zusammen- 
stellung der  Befunde  bei  Ovarialdermoiden  nur  einmal,  von  Cruveilhier, 
mitgetheilt  worden.  Die  mit  behaarter  Haut  überzogene  Extremität  lief 
in  5  kurze  Glieder  aus,  deren  jedes  am  Ende  eine  vom  normalen  Nagel 
nur  durch  das  Fehlen  eines  Falzes  unterschiedene  Hornbildung  trug. 
Ihr  Knochengerüst  bestand  aus  einem  sehr  polymorphen,  mit  Zähnen  be- 
setzten Basaltheil,  der  als  deformes  Kieferstück  gedeutet  wird,  einem 
gelenkartig  damit  verbundenen  Glied,  das  einem  sehr  verbreiterten  und 
verkürzten  Metacarpus  glich,  und  einem  durch  Chamirgelenk  mit  diesem 
zusammenhängenden  Endstück,  von  dem  durch  dichotomische  Theilung 
5  fingerähnliche  Knochenspangen  ausgingen.  Jeder  der  letzteren  war  eine 
Phalanx  aufgesetzt,  an  deren  Spitze  der  Nagel  lag.  Die  Extremität  stand 
auf  einem  aus  Fett  bestehenden  Auswuchs  der  Wand. 

Der  makroskopische  Bau  der  2-kammerigen  Cyste  bot  sonst  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  des  Dermoids  dar.    Bemerkenswerth  ist  nur  im 
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mikroskopischen  Bild  das  Vorkommen  von  fetthaltigen,  vielkemigen  RieseD- 
Zellen  in  der  Scheidewand  und  das  auf  regelrechten  Haarwechsel  deu- 
tende gleichzeitige  Auftreten  von  Papillen-  und  Barthaaren  in  der  die 
Cysten  auskleidenden  Haut.  Martin  b.  8ehmidt  {Oöumffen), 

Fraenkel,  E.  und  Eaufinann,  E«,  Zur  Diagnostik  der  Unter- 
leibsgescUwülste.  Mit  Abbild.  (Nach  einem  am  17.  Mai  in  der 
medicinischen  Section  der  Schlesischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage. —  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  36,  Heft  3,  1889.) 

Genaue  klinische  und  pathologisch-anatomische  Besprechung  eines 
höchst  seltenen  Bauchtumors.  Auf  die  für  die  Differentialdiagnostik 
der  Bauchgeschwülste  sehr  interessante  klinische  Besprechung  von 
Fraenkel  kann  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Es  war  eine  Probelaparotomie  gemacht  und  weiche  Geschwulstmassen 
dabei  zur  Untersuchung  gewonnen  worden.  K.,  der  die  mikroskopische 
Untersuchung  vornahm,  constatirte  ein  sehr  gefässreiches  und  mit  Blu- 
tungen durchsetztes  Myxosarkom  und  sprach  in  Hinsicht  auf  den  muth- 
maasslichen  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  die  Ansicht  aus,  dass 
dieselbe  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Peritoneums  ihren  Ausgang  ge- 
nommen haben  könnte.    Dies  bestätigte  sich  bei  der  Section. 

Es  handelte  sich  um  ein  von  weiten  Gefässen  reich  durchsetztes 
Myxosarkom,  welches  an  einer  sehr  abgelegenen  Stelle,  nämlich  in  der 
Bursa  omentalis  entstanden,  dort  als  mannskopfgrosses,  zum  Theil  schon 
stark  regressiv  verändertes  KnoUenconvolut  lag  und  zahllose  traubenbeeren- 
artige  Metastasen  auf  dem  Peritoneum  parietale  und  viscerale  angesät 
hatte,  so  dass  die  ganzen  Geschwulstmassen  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  Traubenmole  boten.    Eine  Metastase  fand  sich  in  der  Leber. 

Mit  den  von  Olshausen  und  Ziegler  beschriebenen  Fällen  von 
Bauchgeschwülsten,  welche  ebenfalls  traubenmolenartig  aussehen,  besteht 
nur  eine  ganz  entfernte  Aehnlichkeit,  da  es  sich  dort  um  cystische  Ge- 
schwulstbildungen handelte,  während  hier  solide,  wenn  auch  sehr  weiche 
Tumoren  vorlagen. 

Am  Spirituspräparat  besteht  dagegen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  Perlknoten  auf  den  serösen  Häuten  bei  der  Perlsucht  des  Bindviehs 
und  mit  freilich  sehr  seltenen  Formen  von  Dissemination  von  Gallert- 
krebsen des  Magens,  was  an  einem  Präparat  der  Sammlung  des  Breslauer 
pathologischen  Instituts  sehr  schön  zu  sehen  ist 

Mit  andern  von  dem  Genitalapparat  ausgehenden  Geschwulstbildungen 
(der  gutartigen  sowie  malignen  Papillome  etc.)  besteht  keine  Aehn- 
lichkeit. Avtot^eral  von  Kau/mann  {Bruiau). 

Abel,  E.  (Berlin),  Ein  Fall  von  circumscriptem  Gervixcarci- 
nom  und  gleichzeitigem  isolirten  Krebsknoten  im  Fun- 
dus uteri.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  30.) 
Totalexstirpation  des  Uterus  bei  einer  62jährigen  Frau:  Krebs  der 
hinteren  Gervixwand,  stark  zerfallen,  von  alveolärem  Bau,  bis  1  cm  unter- 
halb des  inn.  Mm.  reichend.    Daneben  fand  sich  bei  der  Untersuchung 
nahe  dem  Fundus  ein  erbsengrosses  Knötchen  in  der  hinteren  Uterus- 
wand von  der  gleichen  Structur.  Matgr  {Bambrnr^}. 
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Ton  KaUdeii,  C.^  lieber  das  Verhalten  der  Dterusschleim- 
liaut  während  und  nach  der  Menstruation.  Mit  1  Tafel. 
(Beiträge  zur  Qeburtshülfe  und  Gynäkologie.  H  e  g  a  r  gewidmet.  1889. 
Stuttgart  bei  Enke.) 

Y.  K.  untersuchte  6  Präparate  von  menstruirenden  und  5  Präparate 
von  Endometrien  nach  der  Menstruation.  An  der  Hand  dieses  Materials 
prüft  er  die  von  früheren  Untersuchen!  ausgesprochenen  Ansichten  über 
die  feineren  Veränderungen  des  Endometriums  bei  der  Menstruation  und 
nach  derselben.  Wenn  er  dabei  theilweise  zu  ganz  anderen  Resultaten 
gelangte  wie  jene  Forscher,  so  ist  das  nicht  zum  geringsten  Theil  dei 
vollkommeneren  Methode  der  Untersuchung  zuzuschreiben,  (v.  K.  härtete 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  vor  und  bettete  nach  Alkoholhärtung  etc. 
die  Endometrien  in  Celloidin  ein.  Hierdurch  wurde  sowohl  die  topo- 
graphische Lage  der  Zellen  garantirt,  als  auch  die  Anfertigung  einei 
grösseren  Anzahl  weit  besserer  Präparate  möglich,  als  dies  nach  den 
guten  alten  Methoden  der  Fall  war.  [Leider  finden  sich  keinerlei  An- 
gaben darüber,  wie  viele  Stunden  post  mortem  vergingen,  bis  die  Prä- 
parate in  der  Müller'schen  Flüssigkeit  drin  lagen.    R.]) 

Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  folgende: 

Von  den  6  Fällen  ersterer  Art  war  kein  einziger,  in  dem  das  Epi- 
thel auch  nur  zum  grösseren  Theil  erhalten  gewesen  wäre. 

Möricke  behauptete  das  gegentheilige  Verhalten  bei  der  Men- 
struation zu  konstatiren;  nach  seinen  Untersuchungen  geht  das  Epithel 
während  der  Menstruation  weder  theilweise  noch  vollkommen  zu  Grunde, 
sondern  es  flimmert  sogar.  Möricke  stellte  sich  hierdurch  in  Gegensatz 
zu  Kundrat-Engelmann  und  Leopold.  Die  beiden  erstgenannten 
Untersucher  hielten  sogar  Verfettung  der  Epithelien  und  Abstossung  für 
wesentlich  zum  Zustandekommen  der  Blutung,  während  Leopold  die 
Verfettung  zwar  beschreibt,  aber  als  ätiologisch  belanglos  hinstellt 

V.  K.  weist  nun  die  Möricke' sehe  Auffassung  als  durch  Fehler 
in  der  Diagnostik  und  Methode  entstanden  von  der  Hand. 

Freilich  wird  nach  v.  K.  das  Epithel  nicht  gleich  bei  Beginn  der 
Menstruation  ganz  und  gar  in  seiner  Gontinuität  abgestossen,  sondern 
es  kann,  selbst  zu  einer  vorgerückten  Zeit  der  Menstruation,  an  einzelnen 
Stellen  noch  erhalten  sein.  Man  wird  also  durch  das  Gurettement 
Stückchen  gewinnen  können,  die  eine  intacte  Schleimhaut  und  wohler- 
haltenes Deckepithel  zeigen,  es  wäre  aber  falsch,  daraus  zu  folgern,  daß 
dieses  darum  für  das  ganze  Endometrium  gelte;  ein  anderes  Mal  würde 
das  Gurettement  aus  demselben  Uterus  epithelfreie  Partikel  zu  Tage 
fördern  können.  Diese  Methode  ist  also  ungeeignet  zur  Beurtheilung  des 
ganzen  Endometriums  und  wird  —  da  sie  naturgemäss  nicht  beliebig 
oft  zu  wiederholen  ist,  immer  nur  ein  unzuverlässiges  Bild  der  that- 
sächlichen  Verhältnisse  geben. 

Es  wird  nicht  ausschliesslich  das  Deckepithel  desquamirt,  sondern 
wahrscheinlich  sogar  die  gesammte  hämorrhagisch  infiltrirte  Schleimhaut- 
partie. 

Dass  die  Eatamenialflüssigkeit  thatsächlich  Schleimhautbestandtheile 
enthält,  ist  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  Wyder  bekannt. 
Diese  Schleimhauttrümmer  sah  v.  K.  in  den  frei  im  Cavum  uteri  liegen- 
den Blutpfröpfen   und  kann   daher  der  Ansicht  von  Wyder,   dass  die 
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abgeheDden  Schleimhauttrümmer  nur  in  dem  schleimigen  Secret  zu  Be- 
ginn der  Menstruation,  nicht  aber  im  Menstrualblut  selbst  zu  finden 
seien,  nicht  beistimmen. 

Leopold  hatte  in  einer  Spärlichkeit  der  Uterinvenen  und  dem  da- 
durch behinderten  Abfluss  aus  den  congestionirten  Arterien  und  Ca- 
pillaren  den  nächsten  Anlass  zum  Eintritt  der  Blutung  erblickt,  eine 
Hypothese,  für  welche  v.  K.  in  seinen  Präparaten  keinen  Anhalt  er- 
blickte. 

Ebensowenig  vermochte  er  die  von  anderen  Autoren  (Kundrat- 
Eugelmann,  Leopold)  behauptete  kleinzellige  Infiltration  des 
Schleimhautgewebes,  noch  eine  Wucherung  der  luterglandularzellen,  wo- 
bei es  bis  zur  Bildung  von  Riesenzellen  kommen  soll  (Wyder,  Leo- 
pold) zu  constatiren. 

Eine  Vermehrung  der  „Zwischengewebssubstanz'\  (Möricke)  er- 
scheint V.  K.  gleichfalls  sehr  problematisch. 

Frühere  Forscher  (Kundrat-Engelmann,  Leopold)  hatten 
an  den  Drüsen  korkzieherartige  Schlängelung  und  Erweiterung  regel- 
mässig beobachtet,  ein  Yerhältniss,  welches  v.  K.  nicht  so  regelmässig 
und  namentlich  auch  nicht  in  dem  Qrade  beobachten  konnte. 

Die  Untersuchung  der  anderen  5  Fälle  (nach  der  Menstruation)  er- 
gab, dass  auch  hier  regelmässig  die  ganze  obere  Lage  der  Schleimhaut 
abgestossen  ist,  und  bestätigen  die  bei  Untersuchung  der  6  anderen  En- 
dometrien gewonnene  Ansicht,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bei 
der  Menstruation  das  ganze  Deckepithel  mit  den  darunter  liegenden 
Schichten,  meist  sogar  mit  sehr  beträchtlichen  Partieen  der  Schleimhaut 
abgestossen  wird.  Die  Neubildung  des  Deckepithels  geht  von  den  Drüsen 
aus,  deren  tiefere  Partieen  stets  erhalten  bleiben  und  wird  wohl  nicht, 
wie  Wyder  annahm,  durch  Regeoerationsvorgänge  von  stehen  geblie- 
benen Epithelinseln  bewirkt.  Zur  Regeneration  der  Schleimhaut  tragen 
neugebildete  Gefässe  und   vielleicht  auch  eine  Vermehrung   der  Inter- 

glandularzellen   bei.  Kauf  mann  (Breslau), 

Frick,  Zwei  Fälle  von  primärem  Scheidensarkom  bei 
kleinen  Kindern.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  p.  248.) 
Die  bei  Kindern  im  frühesten  Lebensalter  auftretenden  primären 
Scheidensarkome  zeichnen  sich  durch  hohe  Malignität  aus.  Bisher  wurde 
in  allen  Fällen  ein  letaler  Ausgang  beobachtet.  Verf.  beschreibt  zwei 
neue  Fälle.  Die  Geschwülste  waren  Rund-  und  Spindelzellensarkome, 
und  wie  in  den  älteren  Beobachtungen  von  traubig -polypöser  Gestalt. 
Die  eine  sass  an  der  seitlichen,  die  andere  an  der  hinteren  Vaginal- 
wand, während  in  den  früheren  Fällen  die  Tumoren  fünf  Mal  an  der 
Vorder-,  zwei  Mal  an  der  Seitenfläche  der  Scheide  gewachsen  waren. 
Die  hintere  Wand  ist  also  selten  befallen  und  es  ist  bemerkenswerth, 
dass  in  der  beschriebenen  Beobachtung  die  Geschwulst  nach  der  Ope- 
ration nur  ein  Mal  recidivirte,  dann  aber  nicht  wiederkehrte,  während 
der  andere  Fall  letal  verlief.  Rihhert  {Bwm). 
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Ueber  Amitose  (directe  Theilung). 

Von  M.  Löwit  in  Innsbruck. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Neubildung  weisser  Blut- 
körperchen, welche  hauptsächlich  an  dem  ausschliesslich  weisse  Blut- 
körperchen enthaltenden  Krebsblute  durchgeführt  wurden,  haben  eine 
Bestätigung  meiner  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten  Anschauung  er- 
geben, dass  die  weissen  Blutkörperchen  sich  durch  amitotische  Kern- 
und  Zelltheilung  vermehren,  die  von  der  sogenannten  Kernfragmentirung 
(Kemzerschnürung,  degenerative  Kern  theilung,  Kernzerfall)  wesentlich 
verschieden  ist.  Mitotische  Kern-  und  Zelltheilung  kam  an  den  Leuko- 
cyten  des  Krebsblutes  niemals  zur  Beobachtung,  während  diese  Form 
der  Kemtheilung  in  anderen  Geweben  (Hoden,  Bindegewebe)  der  gleichen 
Spedes  von  mir  sehr  häufig  gefunden  und  auch  von  anderen  Autoren 
(Frenzel,  Grobben,  Carnoy)  beschrieben  wurde.  Uebergangs- 
formen  von  der  Amitose  zur  Mitose  konnten   an  den  zelligen  Elementen 
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des  Krebsblutes  nicht  constatirt  werden,  üeber  diese  Verhältnisse  sowie 
über  die  Beschafienheit  des  Zellprotoplasma  der  Krebsleukocyten  soll  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  eingehend  berichtet  werden. 

Hier  möchte  ich  nur  die  Resultate  der  Untersuchung  andeuten, 
welche  ich  bei  der  Verfolgung  der  Frage  erhielt,  warum  sich  die 
Leukocyten  nicht  durch  Mitose,  vielmehr  durch  Amitose 
vermehren,  da  ihnen  wohl  eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommt, 
wobei  ich  den  nach  der  Anschauung  zahlreicher  Autoren  noch  strittigen 
Punkt,  ob  eine  Neubildung  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  auch  durch 
Mitose  erfolgt,  hier  nicht  weiter  erörtern  will. 

Bereits  in  den  früheren  Untersuchungen  hatte  ich  darauf  hiiige- 
wiesen,  dass  die  chromatische  Substanz  in  den  Kernen  gewisser  weisser 
Blutkörperchen  und  der  Leukoblasten  zahlreicher  Thierspecies  in  Form 
von  Klumpen  und  Körnern  enthalten  ist  (Chromosomen  von  Waldeyer), 
die  auch  bei  der  direkten  Theilung  dieser  Zellen  erhalten  bleiben  (divisio 
per  granula),  während  ein  eigentliches  chromatisches  Netz-  oder  Gerüst- 
werk  weder  in  den  Leukocyten  der  früher  untersuchten  Thiere,  noch  in 
jenen  des  Flusskrebses  gefunden  werden  konnte. 

In  den  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Vorstufen,  den  Eiythro- 
blasten,  die  sich  mitotisch  theilen,  hatte  ich  jedoch  das  Chromatin  schon 
im  ruhenden  Kern  in  Form  eines  Gerüst-  oder  Neta^werkes  enthalten  ge- 
funden, das  bei  der  Theilung  in  die  bekannten  Fadenfiguren  übergeht 
Eine  Bestätigung  des  Befundes  dieser  beiden  Zellengruppen  wurde  von 
Denys,  Müller  u.  A.  erbracht,  wenn  auch  mehrfache  tiefgreifende 
Differenzen  in  der  Deutung  der  Beobachtungen  bestehen. 

Für  die  Beantwortung  der  oben  aufgeworfenen  Frage  könnte  zu- 
nächst daran  gedacht  werden,  dass  gerade  die  eigenthümliche  Form  der 
chromatischen  Substanz  in  den  Leukocytenkemen  in  einer  näheren  Be- 
ziehung zum  Fehlen  der  Mitose  und  zum  Auftreten  der  Amitose  bei 
dieser  Zellenart  steht,  falls  man  die  von  Frenz el  ausgesprochene  Mei- 
nung acceptirt,  dass  die  Umformungen  des  Kemgerüstes  bei  der  Mitose 
ohne  Gegenwart  der  Chromatinfäden  oder  Schleifen  überhaupt  nicht 
stattfinden  können.  Eine  solche  Anschauung  könnte  aber  den  ander- 
weitig bekannten  Thatsachen  gegenüber  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

Zunächst  ist  es  durch  Flemming,  Platner  und  Andere  erwiesen 
worden,  dass  auch  ohne  Gegenwart  ausgebildeter  Chromatinschleifen  oder 
Fäden  Mitose  eintreten  kann,  weiterhin  ist  von  verschiedenen  Seiten  her- 
vorgehoben worden,  dass  eine  Umwandlung  von  Chromatinhaufen  in  Chro- 
matinschleifen bei  der  (indirecten)  Kerntheilung  stattfinden  kann  (Kerne 
der  Spyrogyra  nach  Flemming,  Hodenzellen  von  Paludina  vivipara 
nach  Platner  u.  A.  m.),  und  endlich  ist  hervorzuheben,  dass  in  den 
Ketnen  der  Krebsblulkörperchen,  ebenso  wie  auch  in  den  Leukocyten 
anderer  Thiere,  doch  gelegentlich  vereinzelte,  wenn  auch  unregelmässig 
gestaltete  Chromatinbänder,  Hacken  oder  Schleifen  auftreten  können, 
während  eine  mitotische  Theilung  nicht  zur  Beobachtung  kam.  Die 
Form  und  Anordnung  der  im  Kern  enthaltenen  Chromatinmassen  kann 
daher  für  sich  allein  gewiss  nicht  für  das  Auftreten  oder  Fehlen  der 
Mitose  verantwortlich  gemacht  werden. 

Für  den  Ablauf  der  mitotischen  Kerntheilung  kommt  wohl  zweifel- 
los  der   sogenannten   achromatischen   Kemfigur  (Kemspindel)  eine   be- 
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deutungsvoUe  Rolle  zu;  bei  der  amitotischen  Theilung  der  Leukocyten 
und  anderer  Zellen  habe  ich  niemals  auch  nur  die  Andeutung  einer 
Kemspindel  gesehen.  Von  Lavdowsky,  Carnoy,  Legge  wird  in- 
dessen auch  bei  der  Amitose  die  Gegenwart  einer  Kernspindel  erwähnt,  es 
scheinen  mir  aber  diese  Befunde  nicht  vollständig  sichergestellt  zu  sein. 
Eine  innige  Beziehung  der  Spindelfasern  zur  Richtung  der  Chromatin- 
fäden  bei  der  Mitose  darf  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen 
wohl  als  zu  Recht  bestehend  angenommen  werden,  ob  aber  das  Fehlen 
der  Spindelfigur  auch  schon  als  die  Ursache  für  das  Nichtzustande- 
kommen  der  Mitose  und  das  Eintreten  der  Amitose  angesehen  werden 
darf,  muss  als  eine  ofiene  und  gleichzeitig  als  eine  kaum  zu  lösende 
Frage  bezeichnet  werden.  Auf  keinen  Fall  aber  könnte  ich  auf  Grund 
meiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  der  Anschauung  zustimmen,  dass 
die  zur  Kern-  und  Zellenneubildung  führende  Amitose  als  eine  unvoll- 
ständige oder  ungeordnete  Mitose  anzusehen  ist. 

Soweit  mir  bekannt  ist,  wurde  bisher  die  Frage,  weshalb  gewisse 
Zellen  sich  durch  Mitose,  andere  durch  Amitose  vermehren,  noch  nicht 
von  dem  Gesichtspunkte  aus  erörtert,  ob  sich  nicht  vielleicht  gewisse 
stoffliche  Differenzen  des  Keminhaltes  bei  diesen  beiden  Formen  der 
Kerntheilung  nachweisen  lassen.  Zu  einer  solchen  Vermuthung  lag  auch 
noch  bis  vor  kurzer  Zeit  keine  Veranlassung  vor,  da  man  den  Kem- 
inhalt,  wenigstens  den  morphologisch  am  besten  charakterisirten  Theil 
desselben  bis  dahin  gemeiniglich  unter  dem  Sammelnamen  „Chromatin^' 
zusammenfasste,  in  welchen  alle  nach  gewissen  Methoden  färbbaren  Be- 
standtheile  des  Kerns,  mithin  auch  die  Kemkörperchen,  inbegriffen 
wurden.  Gerade  durch  die  Untersuchung  der  Neubildung  der  Krebsblut- 
körperchen  wird  aber  die  soeben  erwähnte  Fragestellung  sehr  nahe  ge- 
legt. Das  genauere  Studium  der  eigenartigen  klumpigen,  in  mehr  oder 
minder  grossen  Körnern  angeordneten  Chromatinmassen ,  die  im  Kern 
der  Krebsleukocyten  besonders  deutlich  (vielfach  schon  ohne  Reagentien- 
wirkung),  aber  auch  in  den  gleichen  Gebilden  anderer  Thierarten  hervor- 
treten, und  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  dieser  Ghromatinklumpen 
mit  den  als  Kemkörperchen  (Nucleoli)  anderer  Zellen  bekannten  Ge- 
bilden, hat  mich  neuerdings  zu  der  Untersuchung  veranlasst,  ob  nicht  die 
erwähnten  Chromatinhaufen  in  den  Leukocytenkernen  in  ihrer  stofflichen 
(chemischen)  Beschaffenheit  den  Kemkörperchen  anderer  Zellen  und  nicht 
dem  eigentlichen  „Chromatin"  des  Gerüst-  oder  Netzwerkes  im  Kern  (nach 
Flemming)  an  die  Seite  zu  stellen  sind^).  Flemming  hatte  die 
stoffliche  Differenz  der  Nucleolarsubstanz  von  dem  chromatischen  Kern- 
gerüst bereits  mit  Schärfe  betont;  gewisse  Beobachtungen  von  Stras- 
bur  ger,  Pfitzner  und  Anderen  hatten  indessen  diese  Anschauung  wieder 
mehr  in  den  Hintergmnd  gedrängt.  Die  mikrochemischen  Untersuchungen 
von  Zacharias  und  namentlich  jene  von  Frank  Schwarz  haben  je- 
doch bestimmte  (mikrochemische)  Anhaltspunkte  für  die  erwähnte  stoff- 
liche Unterscheidung  der  Nucleolarsubstanz  (Pyrenin)  vom  „Chromatin" 


1)  In  einer  früheren  Untersuchung  hatte  ich  auf  Orund  der  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Beaktionen  auf  die  Uebereinstimmung  der  Chromatinklumpen  mit  dem  „Chromatin** 
des  Kemgerustes  hinweisen  mfissen.  Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Mikrochemie  des 
Zellkerns  seither  gemacht  hat,  sowie  die  fUr  ein  derartiges  Studium  besonders  geeigneten 
Krebsblutkörperchen,  veranlassten  mich,  die  Frage  nochmals  aufzunehmen. 
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des  Kerngerüstes  ergeben,  das  nach  den  Untersuchungen  von  Zacha- 
rias  und  Frank  Schwarz  wahrscheinlich  als  Nuclein  angesprochen 
werden  darf.  Zacharias  hatte  bereits  die  Abwesenheit  von  „Nuclein" 
im  Nucleolus  erkannt,  der  sich  nach  seinen  Untersuchungen  hauptsächlich 
aus  „Plastin",  einem  schwerer  löslichen  Eiweisskörper  zusammensetzen, 
ausserdem  aber  noch  andere  löslichere  Substanzen  enthalten  sollte.  Frank 
Schwarz  lehrte  eine  ganze  Reihe  chemischer  Unterschiede  zwischen  dem 
„Chromatin"  (Nuclein)  und  der  Nucleolarsubstanz  des  Kernes  kennen,  die 
er  als  Pyrenin  bezeichnete. 

Die  mikrochemische  Untersuchung  der  chromatischen  Klumpen  in  den 
Kernen  der  Krebsblutkörperchen  ergab  nun,  dass  dieselben  in  den 
wesentlichen  Punkten  mit  dem  Pyrenin  Frank  Schwarz' 
eine  grosse  Uebereinstimmung  zeigen,  und  dass  dieselben 
vom  Nuclein  des  Kerngerüstes  anderer  Zellen  gut  unter- 
schieden werden  können.  Diese  Verhältnisse  treten  in  besonders 
überzeugender  Weise  dann  hervor,  wenn  die  diflerente  Wirkung  der  verschie- 
denen Reagentien  gleichzeitig  an  neben  einander  liegenden  Zellen  mit  dif- 
ferentem  Kemcharakter  verfolgt  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  wurden 
bisher  untersucht  der  Hoden  der  Krebse,  in  welchem  ich,  namentlich  wäh- 
rend der  Wintermonate,  neben  Zellen  mit  einem  ganz  charakteristischen 
Ghromatingerüst  auch  zahlreiche  mit  grossen  Ghromatinklumpen  im  Kerne 
vorfand,  und  in  welchem  Carnoy  bereits  die  Gegenwart  zahlreicher 
Amitosen  neben  Mitosen  beschrieben  hatte,  femer  die  Milz  von  Triton 
taeniatus,  in  welcher  ich  auch  diesmal  die  bereits  früher  charakterisirten 
beiden  Zellgruppen  sowie  Amitosen  in  den  Leukoblasten,  Mitosen  in  den 
Erythroblasten  vorfand,  ebenso  wurden  Milz  und  Knochenmark  des 
Frosches,  sowie  die  in  der  Lymphe  und  den  Lymphdrüsen  des  Kanin* 
chens  enthaltenen  Zellen  auf  diese  Verhältnisse  geprüft.  Endlich  habe 
ich  auch  noch  den  Ueberzug  der  Salamanderleber  in  das  Bereich  meiner 
Untersuchung  gezogen,  der  bereits  von  Eberth  als  lymphoides  Or^ 
gedeutet  und  von  Nussbaum  für  die  Vergleichung  der  in  neben  ein- 
ander befindlichen  Zellen  vorkommenden  amitotischen  und  mitotischen 
Kemtheilungen  besonders  empfohlen  wurde. 

Es  ergab  sich  aus  allen  diesen  Untersuchungen,  dass  gewisse  Re- 
agentien die  chromatischen  Klumpen  der  Kerne  bestimmter  Zellen  er- 
halten, gleichzeitig  aber  das  chromatische  Faden-  oder  Netzwerk  im 
Kerne  anderer  Zellen  zum  Verschwinden  bringen,  so  dass  nur  noch 
Zellen  der  einen  Art,  aber  keine  der  andern  Art  nachweisbar  waren, 
während  andere  Reagentien  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  den 
verschiedenen  Kernen  gegenüber  zeigen. 

Uebereinstimmend  habe  ich  in  allen  auf  diesen  Punkt  gerichteten 
Beobachtungen  gefunden,  dass  die  Kerne  der  früher  genannten  Zellen- 
arten, deren  chromatische  Substanz  hauptsächlich  häufen-  oder  körner- 
weise angeordnet  ist  (Pyrenin),  sich  amitotisch  theilen,  während  die 
Kerne  mit  gerüst-  oder  netzförmig  angeordneter  chromatischer  Substanz 
(Nuclein)  sich  mitotisch  theilen.  Ich  halte  es  für  im  hohen  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  zwischen  der  chemischen  Beschaffenheit  der  bei  der 
Theilung  doch  wohl  wesentlich  betheiligten  „chromatischen  Substanz" 
des  Kernes  und  der  Art  und  Weise  der  Theilung  eine  nähere  Beziehung 
besteht,  auf  die  ich  sofort  noch  kurz  eingehen  will. 
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Es  wäre  aber  auf  Grund  des  eben  Erörterten,  wie  wohl  nicht  erst  be- 
tont zu  werden  braucht,  ganz  irrig  zu  glauben,  dass  jede  in  Klumpen-  oder 
Kömerform  in  irgend  einer  Zelle  enthaltene  „chromatische  Substanz"  che- 
misch als  Nucleolarsubstanz  (Pyrenin)  angesprochen  werden  muss,  und  dass 
jede  solche  Zelle  sich  durch  Amitose  vermehrt  Den  letzteren  Punkt  habe 
ich  früher  bereits  berührt,  bezüglich  des  ersteren  Punktes  ist  wohl  schon 
durch  Carnoy  und  auch  durch  Zacharias,  durch  Pfitzner  u.  A. 
auf  die  Ansammlung  von  Nuclein  in  Klumpen-  und  Körnerform  innerhalb 
des  Kernes  hingewiesen  worden.  Carnoy  spricht  ja  geradezu  von  „nu- 
cl^oles  nucl6iniens".  Diesen  Nucleolen  kommt  aber  doch  wohl  eine  ganz  an- 
dere Stellung  im  Kerne  zu,  als  jenen  Gebilden,  die  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  Zacharias  und  Frank  Schwarz  als  Nucleolen  an- 
gesprochen werden  müssen.  Um  nun  der  in  diesem  Gebiete  an  und  für 
sich  schon  vorhandenen  Verwirrung  und  Ungenauigkeit  zu  steuern,  sollte 
man,  wie  dies  schon  Flemming  seinerzeit  vorschlug,  die  Bezeichnung 
Nucleolus  nur  für  Kerngebilde  von  ganz  bestimmter,  nicht  nur  morpho- 
logischer, sondern  auch  mikrochemischer  Beschaffenheit  reserviren.  Es 
scheint  mir  aber  der  von  Frank  Schwarz  für  die  Nucleolarsubstanz 
eingeführte  Name  „Pyrenin"  (o  nvqrjv  der  Kern)  nicht  glücklich  gewählt, 
"ich  schlage  vor,  denselben  durch  „Nucleolin"  zu  ersetzen,  womit  nicht 
nur  auf  die  Hauptfundstätte  dieses  Körpers,  sondern  gleichzeitig  auch 
auf  die  aus  dem  ganzen  Verhalten  doch  wahrscheinliche  nahe  Beziehung 
dieses  Körpers  zum  Nuclein  hingewiesen  sein  soll.  Auf  die  nähere  Be- 
ziehung des  Nucleolin  zum  Nuclein  kann  vorläufig  noch  nicht  eingegangen 
werden,  es  bestehen  trotz  mehrfacher  Berührungspunkte  hinlängliche 
Merkmale,  welche  eine  (mikrochemische)  Sonderung  dieser  beiden  Sub- 
stanzen rechtfertigen.  Es  soll  aber  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  das  Nucleolin  nicht  gerade  eine  chemische  Ein- 
heit darstellen  muss,  und  dass  man,  ebenso  wie  es  verschiedene  Nucleine 
(Miescher,  Kossei,  Altmann)  giebt,  auch  verschiedene  Modifica- 
tionen  des  Nucleolin  wird  erwarten  dürfen.  Die  Bezeichungen  Nuclein 
und  Nucleolin  können  allerdings  vorläufig  nicht  in  einem  rein  chemischen 
Sinne  für  einheitliche  Substanzen  des  Keminhaltes  verwendet  werden, 
sie  scheinen  mir  aber  doch  auch  für  das  Bedürfniss  des  Morphologen 
gegenüber  den  Bezeichnungen  „Chromatin"  und  „Pyrenin"  schon  deshalb 
von  Vortheil  zu  sein,  weil  sie  sich  an  gewisse  doch  hinlänglich  fest- 
stehende chemische  Charaktere  anlehnen. 

Ob  ein  üebergang  des  Nucleolins  in  Nuclein  oder  umgekehrt  statt- 
findet, bin  ich  vorläufig  nicht  in  der  Lage,  angeben  zu  können,  das  eine 
scheint  mir  aber  aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  hervorzugehen,  dass  in  dem  netz-  oder  fadenförmigen 
chromatischen  Kerngerüst  Nuclein  enthalten  ist,  was  mit  den  diesbezüg- 
lichen Angaben  von  Zacharias  in  üebereinstimmung  steht.  Die  Anord- 
nung von  Nucleolin  in  einem  Gerüst-  oder  Faden  werk  als  hauptsächlicher 
oder  ausschliesslicher  Bestandtheil  desselben  ist  bisher  von  mir  nicht 
konstatirt  worden,  wohl  aber  kann  das  Nuclein  in  Klumpen-  oder  Körner- 
form im  Kern  enthalten  sein,  aus  welcher  es  aber  in  Gerüst-  oder  Faden- 
form übergehen  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  einen  höher  oben  bereits  angeregten  Punkt  darf 
wohl  jetzt  schon  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  dar- 
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auf  hingewiesen  werden,  dass  solche  Zellen,  in  deren  Kern  der  Haupt- 
masse nach  das  in  der  Regel  netz-  oder  faden(schleifen)förmig  angeord- 
nete Nuclein  enthalten  ist,  sich  durch  Mitose  theilen,  während  jene  Zellen, 
in  deren  Kern  das  der  Hauptmasse  nach  in  Klumpen-  oder  Haufenform 
angeordnete  Nucleulin  enthalten  ist,  sich  durch  Amitose  theilen.  Es  soll 
aber  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  hierin  die  alleinigen  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  der  einen  oder  der  anderen  Theilungsart  gelegen  sind. 
Zum  Schlüsse  will  ich  noch  hervorheben,  dass  durch  die  ausgeführten 
Untersuchungen  ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  Ery- 
throblasten  und  Leukoblasten  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe 
gewonnen  wurde*). 


Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Glaukoms. 

Von  Prof.  Dr.  Knies  in  Freiburg  i.  B. 

(Fortsetzung.) 

12.  Brailey,  Ophthalmie  Hospital  Reports,  IX,  2,  S.  199  schildert 
summarisch  den  Befund  von  53  Augen  mit  „erhöhtem  Druck",  28  waren 
solche  mit  iritischen  Erscheinungen,  nach  Perforation  der  Hornhaut  oder 
spontan  entstanden.  25  mal  bestand  periphere  Irisadhärenz  (nicht  bei 
2  Buphthalmus  und  bei  einer  schmalen  vordem  Synechie,  bei  der  der 
Druck  nie  bedeutend  erhöht  war).  Die  25  andern  Fälle  betrafen  ver- 
schiedene Formen  von  „Glaukom'*;  die  periphere  Irisadhärenz  bestand 
20 mal  vollkommen,  2 mal  theilweise,  3 mal  nicht.  (Näheres  über  diese 
Fälle  siehe  bei  No.  25.)  Bei  allen  53  Augen  fand  sich  49mal  Atrophie 
des  Ciliarmuskels ;  derselbe  war  häufig  nach  vom  verzogen.  In  den 
frühesten  Fällen  von  Glaucom  war  die  Choroidea  nicht  selten 
zellig  infiltrirt,  aber  nie  sehr  reichlich.  Der  Sohle  mm 'sehe  Kanal 
war  häufig  verschlossen  und  seine  Umgebung  oft  zellig  infiltrirt.  Der 
adhärente  Theil  der  Iris  war  häufig  sehr  stark  atrophirt  Bei  Dmck- 
erhöhung  in  Folge  von  Iritis,  wenn  dieselbe  noch  nicht  lange 
dauerte,  war  der  Sehnerv  geschwollen  und  das  Zurückweichen  der  La- 
mina  cribrosa  trat  schon  ein,  ehe  sich  die  Excavation  entwickelte.  Ursache 
des  Glaukoms  sei  Atrophie  des  Ciliarmuskels.  Einmal  fand  B. 
die  totale  periphere  Irisverwachsung  mit  der  Homhaut  ohne  Dracker- 
höhung  und  ohne  Zeichen  von  solcher  am  Sehnerven  bei  alter  Keratoiritis 
und  einmal  das  gleiche  nach  früherer  Perforation  der  Homhaut  bei  nur 
sehr  massiger  Druckerhöhung. 

13.  Goldzieher,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  October,  konnte 
die  Knies 'sehen  Befunde  wiederholt  bestätigen. 

14.  Pagenstecher  zeigte  auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen- 
versammlung  (deren  Bericht  S.  7)  Präparate  folgender  Augen :  1.  Exoph- 


1)  Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  erscheint  demnfichsi  in  den  Atti  e  Kendiconti 
della  Acadennia  medico-chinurgica  di  Peragia  ein  Bericht  über  die  Beschaffenheit  des  ZeU- 
protoplasma  der  Krebsblutkörperchen  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Kömnng. 
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thalmus  mit  „glaukomatösen  Erscheinungen"  nach  Schuss  in  die  Orbita, 
Enucleation  wegen  Schmerzen,  „deutliche"  (?  Ref.)  glaukomatöse  Excava- 
tion,  Iriswinkel  frei.  2.  Glaucoma  simplex  mit  Iritis  serosa,  glau- 
komatöse Excavation,  Iriswinkel  frei.  3.  Pupillarverschluss  bei  17-jäh- 
rigem Individuum,  Iris  leicht  vorgebaucht,  Druck  vermindert, 
Netzhautablösung,  Katarakt  4.  Vollständiger  Pupillarverschluss,  Iris 
buckelformig  vorgetrieben,  Katarakt,  Netzhautablösung;  keine  Sehnerven- 
excavation.  5.  Hämorrhagisches  Glaukom,  20  Tage  nach  dem  Auftreten 
enucleirt.  F  o  n  t  a  n  a  'scher  Raum  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  noch  offen,  Iriswurzel  in 
den  Iriswinkel  „eingepresst",  Iris  verdickt.  Corpus  ciliare  in  nor- 
maler Lage.  6.  Ebenfalls  Glaucoma  haemorrhagicum  nach  30  Tagen 
enucleirt,  Iris  viel  dünner,  theilweise  schon  atrophisch,  in  grosser  Ausdeh- 
nung „angepresst",  Fon tan a 'scher  Raum  völlig  obliterirt.  Corpus  ciliare 
und  Ciliarfortsätze  „nach  hinten  gedrängt''.  7.  Desgleichen  nach  9  Mo- 
naten enucleirt,  Iris  ganz  atrophisch  an  die  Hornhaut  „angepresst"  und 
diese  Verwachsungsstelle  leicht  ectatisch  (=  beginnendes  sogenanntes 
Intercalarstaphylom),  Corpus  ciliare  atrophisch. 

Bei  acutem  Glaukom  habe  er  das  Corpus  ciliare  immer  nach  vom 
verzogen  gefunden,  bei  mehr  chronischem  sei  es  nach  hinten  verdrängt. 
In  2  Fällen  von  Glaucoma  simplex  sei  nach  der  Operation  Entzündung 
aufgetreten;  die  Linse  war  nach  vom  verschoben  und  an  der  Wunde 
gegen  das  Corpus  ciliare  gepresst  (siehe  No.  7  Weber,  Fall  4). 

15.  Schmidt-Rimpler  berichtet  am  gleichen  Orte  Seite  19 über 
6  Fälle  von  Oelinjection  in  die  vordere  Kammer  (vergl.  No.  7  Weber), 
4  mal  ohne  Erfolg,  2  mal  mit  Entzündungserscheinungen,  ähnlich  wie  in 
Web  er 's  Fall;  dieselben  seien  aber  nicht  „glaukomatös"  gewesen,  nur  ein- 
mal habe  vorübergehend  Druckerhöhung  bestanden. 

1878.  16.  Schnabel  beschreibt  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk., 
VII,  S.  99  folgende  Fälle  von  Glaukom:  1,  2.  Glaucoma  simplex  ohne 
jegliche  Entzündungserscheinungen,  beiderseits  Iridectomie,  links  Erblin- 
dung durch  Netzhautablösung,  rechts  dauernder  Operationserfolg!  Tod 
nach  4^  Jahren.  Links  Kammerbucht  normal,  deren  Wände  und  der 
Fontana  'sehe  Raum  dicht  eiterig  infiltrirt,  Iris,  Corpus  ciliare  und  Choroidea 
weniger,  Irisstumpf  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  Sehnerv  atrophisch! 
Rechts  Kammerbucht  normal,  Iris  fehlt  im  Colobom  vollständig,  die 
Papille  der  Sehnerven  ist  normal!!  und  zeigt  eine  physiolo- 
gische Excavation.  3.  Glaucoma  acutum  bei  Retinitis  albuminurica, 
Iridectomie  erfolgreich  bezüglich  der  glaukomatösen  Erscheinungen.  Iris- 
peripherie ringsum  verlöthet,  an  Stelle  des  Coloboms  ist  das  Corpus 
ciliare  bis  zur  äussern  Wundlippe  vorgezogen,  Iris  stellenweise  in  die 
Narbe  hineingezogen,  Schlemm 'scher  Kanal  verengt.  Corpus  ciliare 
atrophisch,  Ciliarfortsätze  normal,  Choroidea  dünn,  Netzhaut  abgelöst, 
enthält  Blutungen,  Papille  geschwellt.  4.  Sehr  heftiger  Glaukoman- 
anfall  in  einem  durch  Retinitis  pigmentosa  und  Sehnervenexcavation  er- 
blindeten Auge.  „Die  Kammerbucht  war  aufgehoben,  indem  sich  die  Iris 
der  inneren  Kammerwand,  dem  Ligamentum  pectinatum  und  der  Membrana 
Descemet!  unmittelbar  angelagert  hatte.  Eine  Verwachsung  bestand  aber 
nur  zwischen  Iris  und  innerer  Kammerwand  und  einem  Stück  des  Liga- 
mentum pectinatum.  Zwischen  dem  Endstücke  desselben  und  der  Iris 
bestand  nur  eine  äusserst  lockere  Verlöthung,  die  sich  während  der  Prä- 
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paration  löste."  Corpus  ciliare  und  Ciliarfortsätze  atrophisch,  besonders 
aber  die  Iris  an  der  Verlöthungsstelle.  Ciliarkörper  und  Iris  nicht  ent- 
zündlich infiltrirt;  Sehnervenexcavation.  5.  Glaucoma  acutum,  Tod  9 
Tage  nach  der  Iridectomie.  Die  Irisverlöthung  lässt  sich  leicht  lösen 
und  geschah  nicht  durch  Zwischengewebe.  Im  Colobom  fehlt  die  Iris 
fast  vollständig;  hier  sind  auch  die  Ciliarfortsätze  nach  vom  gezogen 
und  theilweise  verlöthet.  Sehnervenexcavation;  sonst  nichts  Besonderes. 
6.  Glaucoma  inflammatorium  acutum,  Sehvermögen  erloschen,  Iridecto- 
mie wegen  Schmerzen,  Linsenluxation,  später  Enucleation.  Irisperipherie 
verlöthet  und  stellenweise  atrophisch;  Wundkanal  theilweise  otFen,  Iris 
und  Linsenkapsel !  darin ;  Ciliarkörper  hochgradig  atrophisch,  am  Colobom 
gegen  die  Wunde  verzogen ;  Choroidea  nichts  besonderes ;  Sehnervenexca- 
vation grösstentheils  durch  Bindegewebe  ausgefüllt.  7.  Glaucoma  inflam- 
matorium acutum ;  6  Jahre  nach  der  Erblindung  Iridectomie  und  Sklero- 
tomie,  später  Enucleation.  Irisperipherie  verlöthet,  Schlemm 'scher  Kanal 
nicht  zu  finden,  an  einer  Stelle  kleiner  Abscess  vor  der  Descemet 'sehen 
Membran ;  Irisstumpf  gelöst,  verlegt  aber  die  Kammerbucht.  Ciliarfort- 
sätze angeschwollen,  am  Colobom  stark  verzogen,  Choroidea  frei,  in  der 
Netzhaut  Blutungen,  Sehnervenexcavation.  8.  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum,  eiterige  Keratitis  und  Iridochoroiditis.  Irisverlöthung  durch 
die  Eiterung  nicht  gelöst,  Ciliarmuskel  atrophisch,  Excavation.  9,  10. 
Beiderseits  Glaucoma  absolutum.  Links  periphere  vordere  Ringsynechie, 
Schlemm  'scher  Kanal  klaffend,  Ciliarmuskel  sehr  atrophisch,  Excavation. 
Rechts  ähnlich,  Iris  an  der  Verlöthungsstelle  sehr  atrophisch,  im  übrigen 
massig  zellig  infiltrirt,  Choroidea  atrophisch,  Sehnervenexcavation.  11. 
Glaukom  mit  Staphyloma  posticum.  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut 
verlöthet,  Ciliarmuskel,  Choroidea  und  Retina  atrophisch,  Sehnervenexca- 
vation. 12.  Secundärglaukom  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Auges  bei 
Leuconia  adhaerens.  Verlöthung  der  Iris,  die  hier  fast  auf  die  hintere 
Pigmentschicht  reducirt  ist,  beginnendes  Intercalarstaphylom ;  Iris  stellen- 
weise zellig  infiltrirt,  Choroidea  nicht.  Ciliarmuskel  massig  mächtig, 
Linse  ganz  flache  Scheibe,  Glaskörper  verflüssigt,  Excavation.  13.  Se- 
cundärglaukom bei  totalem  Narbenstaphylom  der  Hornhaut  {=  No.  10, 
Fall  5). 

17.  S a  1 1  i  n  i ,  Mi  c h  e l's  Jahresbericht  S.  316  fand  an  zwei  enucleirten 
Augen  die  periphere  Irisverlöthung;  ebenso. 

18.  Larsen,  ebenda  S.  316  bei  einem  Glaucoma  chronicum  und 
bei  einem  Glaukom  nach  traumatischer  Iridochoroiditis  mit  Pupillar- 
verschluss. 

19.  Fuchs  theilt  in  der  Heidelberger  Ophthalmologengesellschaft 
(Bericht  S.  85)  mit,  dass  er  bei  28  unter  57  untersuchten  Glaukomfällen 
mit  dem  Augenspiegel  atrophische  Herde  in  den  vordersten  Theilen  der 
Choroidea  gesehen  habe,  auch  bei  Glaucoma  simplex. 

1879.  20.  PriestleySmith,  Glaucoma,  London  1879,  hält  den  Ver- 
schluss des  Fonta  na 'sehen  Raumes  für  wesentlich  bei  Glaukom;  Haupt- 
ursache sei  die  im  Alter  eintretende  Linsenvergrösserung,  wodurch  der 
Kaum  zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Linsenäquator  eingeengt  werde.  Er 
gibt  Mittheilungen  über  folgende  „glaukomatöse"  Augen:  1.  Glaucoma 
acutum,  Irisverlöthung,  Ciliarfortsätze  atrophisch.  2.  Glaucoma  chronicum, 
Linse  luxirt,  Irisverlöthung,  Ciliarkörper  geschwollen,  Excavation.  3.  Glau- 
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coma  subacutum,  IrisveriöthuDg,  Ciliarfortsätze  atrophisch.  4.  Buphthal- 
mus,  Pupillarverschluss,  Irisverlöthung,  Excavation.  5.  Glaucoma  secun- 
darium  nach  Linsenverletzung,  Irisverlöthung,  Excavation.  6.  Glaucoma 
secundarium  bei  Netzhautgliom ;  Irisverlöthung,  Netzhautablösung,  Exca- 
vation. 7.  Secundärglaukom  nach  Verietzung,  totale  hintere  Synechie, 
Irisveriöthung,  Excavation.  8.  Krankengeschichte?  theilweise  Veriöthung, 
keine  Excavation.  9.  Totalstaphylom,  totale  Veriöthung  der  Iris  mit  der 
Hornhaut.  10.  Fremdkörper  im  Auge,  Druck  anfangs  sehr  erhöht,  später 
herabgesetzt,  totale  Veriöthung  der  Iris.  11.  Fremdkörper  im  Auge, 
Druckherabsetzung,  trotzdem  Irisverlöthung.  15.  Sarkom  der  Choroidea, 
keine  glaukomatösen  Erscheinungen;  Kammerbucht  und  Sehnerv  normal. 
16.  Gliom;  Linse  gegen  die  Hornhaut  gepresst,  „fast  völlige  Obliteration 
von  Iris  und  Ciliarfortsätzen".  17.  Pupillarverschluss,  Iridectomie,  Netz- 
hautblutung: Aequatorialstaphylom ,  periphere  Adhäsion  auch  am  Iris- 
stumpf; der  Schnitt  liegt  ganz  in  der  Hornhaut.  18.  Pupillarverschluss, 
nicht  völlige  Veriöthung.  27.  Geschrumpfte  und  verkalkte  Linse  in  die 
vordere  Kammer  luxirt  (ein  Huhn  hatte  früher  ins  Auge  gepickt)  ohne 
Druckerhöhung;  nur  massige  Schmerzen.  Die  Linse  wurde  entfernt, 
reizlose  Heilung.  Die  weitem  Fälle  betreffen  theils  nicht  Glaukom  (d.  h. 
bei  diesem  Autor  Druckerhöhung  I),  theils  sind  sie  nur  klinisch  beobachtet. 

21.  Brailey,  Ophth.  Hosp.  Rep.,  IX,  3,  S.  379  berichtet  wieder 
summarisch  über  149  Augen,  darunter  86  mit  Druckerhöhung.  Von 
letzteren  sind  27  Glaukome,  also  2  mehr  —  beide  mit  peripherer  Iris- 
adhärenz  —  als  in  No.  12.  Die  Einzelheiten  siehe  später  unter  No.  25. 
B.  bespricht  hauptsächlich  die  Arterienweite  und  -Wanddicke,  gemessen 
sm  Girculus  iridis  major.  Er  fand  bei  Druckerhöhung  meist  und 
im  Durchschnitt  die  Arterien  weiter  und  ihre  Wand 
dünner  und  schliesst  daraus,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  mehr  gehindert 
sei  als  der  Zufluss.  Unter  27  Glaukomen  fand  er  diese  Arterienverän- 
•derung  nur  einmal  gar  nicht,  9mal  nur  stellenweise.  B.  hält  diese  Ar- 
terienerweiterung für  primär  und  noch  vor  der  Atrophie  des  Ciliarmus- 
kels  auftretend.  Die  langen  Ciliararterien  zeigten  dies  Verhalten  nicht. 
In  4  „früher'^  glaukomatösen  Augen  mit  Druckverminderung  war  2mal 
die  Arterienei'weiterung  noch  sichtbar.  Die  Ciliarvenen  zeigten  keine 
auffällige  Erweiterung.  Unter  12  Fällen  fand  B.  7  mal  eine  leichte 
staphylomatöse  Ausbuchtung  längs  der  innem  oder  äussern  langen  Giliar- 
arterie.  Die  durchschnittliche  Dicke  des  Ciliarmuskels  war  bei  Drucker- 
höhung geringer;  die  Hauptatrophie  liegt  am  Girculus  iridis  major.  Diese 
AtropMe  ist  aber  weniger  häufig  als  die  Arterienveränderung.  Alle  andern 
Veränderungen  an  den  Geweben  des  Auges  sind  viel  seltener  und  nicht 
charakteristisch.  In  keinem  Falle  bestand  Choroiditis.  Der  Glaskörper 
war  in  frischen  Fällen  normal,  nur  leicht  gelblich,  in  länger  dauernden 
syrupös.  Die  Sklera  zeigte  keine  besondere  Rigidität  Das 
üebrige  siehe  bei  No.  25. 

22.  Deutschmann  (Arch.  für  Ophth.,  XXV,  3,  S.  163)  unter- 
suchte zwei  Fälle  von  hämorrhagischem  Glaukom.  1.  Fat.  bekam  auf 
Atropineinträufelung  einen  Glaukomanfall.  Iriswinkel  in  der  innem 
Hälfte  an  die  Hornhaut  „angepresst"  und  verklebt,  Pupillarexsudat ;  Ciliar- 
fortsätze stark  geschwellt,  aber  nicht  infiltrirt,  Sehnerv  nur  partiell  und 
massig  tief  excavirt,  Netzhaut  anliegend  und  von  Blutungen  durchsetzt. 
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Auf  der  Iris  liegt  vorn  Exsudat,  aber  nicht  ganz  bis  zum  Pupillarrand ; 
dasselbe  besteht  aus  jungem  Bindegewebe,  pigmenthaltigen  und  pigment- 
freien Spindelzellen  und  Fibrinresten.  In  der  Zapfen-  und  Stäbchenschicht 
waren  die  Stäbchen  wenig  verändert,  die  Zapfen  zeigten  Wucherung  und 
Heraustreten  ihres  Zapfenkomes  aus  der  äussern  Kömerschicht  durch  die 
Membrana  limitans  externa.  In  der  Nähe  der  Papille  bestand  Oedem  der 
Ganglienzellen.  Der  Sehnerv  war  atrophisch  mit  zahlreichen  Lücken,  Resten 
alter  Blutungen  im  Stamm.  2.  Pat.  seit  «/4  Jahr  erblindet,  Iridectomie 
wegen  Schmerzen,  V*  J^^r  später  Enucleation,  Irisperipherie  in  der 
äussern  Hälfte  frei,  in  der  innern  „angepresst  und  verklebt",  auf  der 
Iris  eine  Exsudatschicht;  Glaskörper  abgelöst,  Netzhaut  in  einzelnen  Falten 
abgehoben,  Sehnerv  partiell  und  fast  rein  central  ausgehöhlt.  Die  Zapfen- 
veränderung an  der  Netzhaut  ist  nicht  so  ausgedehnt,  die  Gef&sse  der- 
selben sind  stark  hyalin  verdickt,  Sehnerv  wie  bei  1.  An  Choroidea, 
Sklera  und  Ciliarge&ssen  findet  sich  nichts. 

23.  Seh ö  1er  (Arch.  für  Ophth.,  XXV,  4,  S.  63)  erhielt  bei  Kanin- 
chen durch  Anbrennen  des  Gomea-Skleralrandes,  ebenso,  aber  schwächer, 
bei  ringförmiger  Verbrennung  der  Cornea  und  Sklera,  acute  Druckstei- 
gerung. Schon  nach  2  Stunden  (I)  soll  Sehnervenexcavation  entstanden 
sein.  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  machte  nur  ganz  vorüberge- 
hende Druckerhöhung,  Unterbindung  des  Opticus  und  seiner  Scheiden 
beeinfiusste  den  Augendruck  kaum. 

1880.  24.  Brailey  und  Edmunds,  Ophth.  Hosp.,  Rep.  X,  1, 
S.  86,  machen  Mittheilungen  über  Opticus,  Ciliarkörper  und  Iris  bei 
Druckerhöhung  im  Auge.  Sie  fanden  in  allen  Fällen  Veränderungen  am 
Sehnerven,  meist  „vasculäre  Sclerosis",  Vermehrung  des  Bindegewebes  um 
die  Gefasse,  das  später  letztere  zum  Verschluss  bringt;  die  innerste  Nerven- 
scheide erscheint  verdickt,  der  Nerv  selbst  verdünnt,  zuweilen  bestand 
Kemvermehrung  (=  Sehnervenatrophie).  In  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  war  der  Sehnerv  geschwollen  und  zeigte  neuritische  Veränderungen, 
zugleich  mit  Entzündungserscheinungen  im  Zwischenscheidenraume.  Auch 
um  die  Gentralarterie  kann  das  Bindegewebe  vermehrt,  dieselbe  ebenfalls 
sklerotisch  sein ;  in  frühen  Fällen  waren  nur  die  Vasa  vasorum  derselben 
vermehrt.  Sklerose  ist  besonders  beim  hämorrhagischen  Glaukom  vor- 
handen. B.  und  E.  glauben,  dass  bei  primärem  Glaukom  die  Neuritis 
der  Drucksteigerung  vorausgehe. 

Der  Ciliarkörper  ist  beim  primären  Glaukom  gewöhnlich  atrophisch, 
besonders  der  Muskel;  die  Iris  ist  ebenfalls  atrophisch,  namentlich  ihr 
peripherer  Theil.  Zuweilen  ist,  und  zwar  vorwiegend  in  frischen  Fällen, 
die  Iris  entzündet.  Die  Irisperipherie  ist  meist  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen, wobei  der  äusserste  Winkel,  der  Font  an  a' sehe  Baum  frei 
bleiben  kann ;  diese  Irisverwachsung  komme  zu  Stande  durch  Zusammen- 
ziehung der  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum.  Ausserdem  findet  sich 
sehr  häufig  Gefässerweiterung,  besonders  der  Arterien.  Bei  Drucker- 
höhung im  Verlaufe  von  Iritis  serosa  ist  der  GUiarmuskel  nicht  atrophisch 
und  besteht  keine  Sklerose.  Sklerose  des  Giliarkörpers  fand  sich  bei 
hämorrhagischem  Glaukom  in  85  ^/q,  bei  Druckerhöhung  aus  anderen 
Ursachen  in  11  ^jo- 

25.  Brailey  (ibid.  S.  94)  gibt  eine  Tabelle  über  den  anatomischen 
Befimd  bei  im  ganzen  92  Fällen  von  erhöhtem  Augendruck  (4  im  Anhang). 
Es  sei  folgendes  hervorzuheben: 
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In  der  ersten  Gruppe,  29  primäre  Glaukome  ohne  Netzhautblutungen 
(zweimal  wurden  doch  solche  gefunden),  war  der  Ciliarmuskel  19mal 
sklerotisch,  9 mal  aber  nur  geringgradig;  3 mal  war  er  entzündet,  11  mal 
mehr  oder  weniger  atrophisch,  12  mal  infiltrirt  und  atrophisch  zu  gleicher 
Zeit  Die  Iris  war  9 mal  in  verschiedenen  Graden  entzündet,  ihre  Peri- 
pherie 25  mal  mit  der  Hornhaut  verlöthet,  einmal  theilweise  angelegt 
und  theilweise  verlöthet,  3mal  frei.  Die  Arterien  des  Ciliar- 
körpers  waren  14mal  normal,  2mal  verdickt,  ISmal  erweitert  (zweimal 
nur  wenig).  Der  Sehnerv  zeigte  16  mal  neuritische  Erscheinungen, 
10  mal  mehr  oder  weniger  Sklerose,  9  mal  tiefe,  6  mal  theilweise  ausge- 
bildete Excavation,  3  mal  fehlt  der  Befund.  Ausserdem  fand  sich  Imal 
heftige,  2mal  weniger  starke  Episcleritis. 

Die  drei  Fälle  mit  nicht  verwachsener  Irisperipherie  waren:  1)  Staar- 
operation  vor  3  Jahren,  dann  Iritis ;  3  Monate  später  Discission.  Glau- 
kom seit  3  Monaten,  Iridectomie  vor  2  Monaten  ohne  Erfolg,  vor  14  Tagen 
zweite  Iridectomie,  darauf  Panophthalmie  und  Enucleation.  Iris  fehlt 
total,  vordere  Kammer  voll  Eiter.  2)  Pat.  49  Jahre  alt,  Glau- 
kom seit  1 1  Monaten,  Druck  erhöht  (T  -f),  aber  nicht  bedeutend,  Seh- 
nerv nicht  excavirt,  Staphylom  an  der  Innenseite  desselben.  Das  andere 
Auge  hatte  Myopie  13  D.  und  MaculaaflFection.  3)  Mann  von  72  Jahren, 
rechtes  Auge  kataraktös  seit  20  Jahren,  offenbar  glaukomatös  erst  seit 
6  Monaten;  jetzt  Druck  stark  erhöht  (T  + 3)  und  Schmerzen.  Irisperi- 
pherie frei,  habe  offenbar  nie  angelegen,  Ciliarkörper  massig  atrophisch, 
stark  sklerotisch,  Blutgefässe  der  Ciliargegend  nicht  er- 
weitert, im  Sehnerven  „vascular  sclerosis,  pushing  aside  nerve  bundles 
somewhat  irregularly",  vom  Sehnerveneintritt  existirten  keine 
Präparate!    Das  Auge  kam  von  auswärts! 

Die  zweite  Gruppe  enthält  21  Fälle  von  Glaukom  mit  Netzhaut- 
blutungen. Der  Ciliarmuskel  war  14 mal  sklerotisch,  Imal  normal, 
2  mal  entzündet,  14  mal  atrophisch,  8  mal  entzündet  und  atrophisch.  Die 
Iris  war  6 mal  entzündet;  19 mal  war  ihre  Peripherie  der  Hornhaut  ad- 
härent,  2  mal  nicht.  Die  Gefässe  der  Ciliargegend  waren  8  mal  normal, 
9  mal  stark,  4  mal  geringgradig  erweitert.  Der  Sehnerv  war  12  mal 
entzündet,  11  mal  stark,  5 mal  schwach  sklerotisch,  6 mal  tief,  13 mal 
massig  ausgehöhlt,  2  mal  fehlt  eine  Angabe. 

Die  Fälle  mit  freier  Irisperipherie  sind:  4.  Wittwe  von  79  Jahren. 
Linkes  Auge  normal,  das  rechte  wurde  vor  7^2  Wochen  nach  heftigem 
Erbrechen  schmerzhaft,  die  Schmerzen  nahmen  zu  und  es  bestand  Druck- 
erhöhung (T  +  2).  Es  fanden  sich  Glaskörperblutungen,  Sklerose 
und  seichte  Depression  des  Sehnerven,  Ciliarmuskel  entzündet,  nicht 
atrophisch,  Iris  durch  eine  schmale  Spalte  von  der  Hornhaut  getrennt. 
5.  Mann  von  80  Jahren,  rechts  seit  zwölf  Monaten  Abnahniie  des 
Sehens,  seit  6  Monaten  nur  noch  Lichtempfindung;  Schmerzen  seit  6  Wochen, 
Kammer  tief,  Medien  trüb,  Druck  sehr  erhöht  (T  +  3).  Links  Opticus 
excavirt  und  atrophisch,  Augendruck  normal.  Beiderseits  wurde  Iridecto- 
mie gemacht.  Das  rechte  Auge  blieb  schmerzhaft  und  wurde  enucleirt. 
Im  Glaskörper  waren  viele  kleine  Blutungen,  die  Iris  fehlt  oben  voll- 
kommen und  zeigt  keine  Spur  von  Verwachsung.  Das  Corpus  ciliare  ist 
sehr  atrophisch,  seine  Blutgefässe  sind  normal,  aber  die  langen  Ciliar- 
arterien  stark  verdünnt  und  erweitert.   Der  Sehnerv  zeigt  eine  seichte. 
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abhängige  Vertiefung  „a  shallow  shelving  cup".  Die  Netzhaut- 
gefft88wände  sind  stark  verdickt. 

Die  dritte  Gruppe  enthält  8  Fälle  von  Druckerhöhung  nach  Ver- 
letzung oder  Schlag.  Die  Irisperipherie  war  verwachsen  oder  frei;  ein- 
mal fehlte  die  Iris  ganz.    Oft  ist  Iritis  mit  PupillarverschlusB  Mittelglied. 

In  den  22  Fällen  von  Druckerhöhung  nach  durchgebrochenem  Hom- 
hautgeschwür  war  die  Iris  fast  immer  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, oft  total  der  Hornhaut  adhärent,  alle  anderen  Befunde  waren 
sehr  inconstant.  In  5  Fällen  von  Buphthalmus  war  die  Iris  jedesmal 
ganz  oder  theilweise  der  Hornhaut  adhärent ;  in  den  3  Fällen  von  Druck- 
erhöhung bei  Iritis  serosa  war  dagegen  jedesmal  die  Irisperipherie  frei 
und  die  Kammerbucht  weit  offen.  Die  Umgebung  des  Schlemm 'sehen 
Ganales  war  immer  stark  zellig  infiltrirt;  ebenso  bestand  Entzündung 
des  nicht  atrophischen  Ciliarkörpers.  Der  Druck  war  nur  einmal  erheb- 
lich erhöht  (T  +  2) ;  aber  auch  in  diesem  Falle  bestand  nur  eine  physio- 
logische Excavation  bei  deutlicher  Neuritis  des  Sehnerven,  welch  letztere 
in  den  beiden  andern  Fällen  weniger  ausgesprochen  war.  Alle  3  Mal 
war  auch  starke  Episcleritis  vorhanden. 

Anhangsweise  wird  noch  der  Befund  von  4  nachträglich  untersuchten 
Augen  mit  Druckerhöhung  mitgetheilt:  a)  Pulververletzung,  Netzhautab- 
lösung und  sehr  ausgedehnte  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der 
Hornhaut,  b)  Iritis  mit  Pupillarverschluss.  c)  Operirtes  Ulcus  serpens, 
Iris  und  Linse  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  d)  Oliom  mit  sehr  aus- 
gesprochener peripherer  Irisverlöthung  und  beginnender  Ektasie  der  Ver- 
wachsungsstelle (==  beginnendes  Intercalarstaphylom). 

26.  Priestley  Smith  (ibid.  S.  25)  schliesst  aus  Messungen  an 
der  Linse,  dass  bei  glaukomatösen  Augen  häufig  ein  ungenügender  Raum 
zwischen  Linsenrand  und  Spitze  der  Ciliarfortsätze  vorhanden  und  dass 
dies  das  ursächliche  Moment  sei.  Untersuchung  der  Durchschnitte  ge- 
frorener Augen,  die  vorher  7  Tage  lang  in  Müll  er' scher  Flüssigkeit 
gelegen  hatten,  ergaben,  dass  dieser  Raum  mit  zunehmendem  Alter  ab- 
nehme. Er  meint  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Glaukom  dieser  Raum 
abnorm  verengt  sei,  oder  doch  „wenigstens  während  des  Lebens  abnorm 
verengt  gewesen  sein  müsse'S 

27.  Armaignac  (Rev.  clin.  d'ocul.,  I,  S.  49)  sah  bei  einem  fast 
completen  angeborenen  Irismangel  zwei  Glaukomanfälle. 

1881.  28.  Brailev  (Ophth.  Hosp.  Rep.  X,  2,  S.  225)  berichtet 
tabellarisch  über  13  Fälle  von  Sarkom  und  10  Fälle  von  NetzhautgUom 
im  Auge,  ausserdem  über  5  andersartige  Orbitalgeschwülste.  Bekanntlich 
tritt  mit  grosser  Regelmässigkeit,  doch  nicht  ohne  Ausnahme  in  einem 
gewissen  Entwickelungsstadium  intraoculärer  Geschwülste  Glaukom  auf. 

Bei  dreien  der  Sarkome  war  der  Augendruck  vermindert:  1.  Netz- 
haut nicht  perforirt,  sondern  ganz  abgelöst,  Giliarkörper,  Iris  und 
Ligamentum  pectinatum  entzündet,  Fontana'scher  Raum 
nicht  verlegt,  leichte  Neuritis  des  Sehnerven,  Ciliarfortsätze  und 
Iris  vorgedrängt,  berühren  sich  aber  nicht.  2.  Corpus  ciliare  und 
Iris  etwas  entzündet,  aber  an  Ort  und  Stelle,  peripherer  Iristheil 
der  Hornhaut  etwas  genähert,  Ligamentum  pectinatum  etwas 
verkürzt,  die  Ciliarfortsätze  berühren  die  Iris  nicht.  3.  Sarkom  im 
unteren  Theil  der  Iris;  Iris  und  Corpus  ciliare  etwas  entzün- 


Digitized  by 


Googl( 


-    293    - 

det,  Irisperipherie  nur  an  der  Stelle  des  Tumors  der  Hornhaut  anliegend, 
leichte  Neuritis  optica.  In  allen  3  Fällen  waren  die  Ciliararterien 
normal.  4.  Orbitalsarkom,  Druck  normal,  leichte  Entzündungserscheinungen 
im  Augeninnem,  kein  Glaukom.  In  den  übrigen  9  Fällen  mit  Druck- 
steigerung im  Auge  war  jedesmal  die  Irisperipherie  der  Hornhaut 
adhärent;  der  Circulus  iridis  major  war  bald  erweitert,  bald  verengt, 
Ciliarfortsätze,  Corpus  ciliare  und  Iris  bald  entzündet,  bald  atrophisch, 
meist  leichte  Neuritis  des  Sehnerven,  zur  Excavation  desselben  war  es 
noch  nicht  gekommen,  wohl  aber  war  er  einige  Male  von  Geschwulst- 
zellen durchsetzt;  die  Netzhaut  war  häufig  abgelöst. 

In  den  10  Gliomfällen  war  meist  die  Geschwulstwucherung  so  be- 
deutend, dass  sie  das  ganze  Auge  erfüllte  und  topographische  Angaben 
nicht  gut  gemacht  werden  konnten.  Iris  und  Corpus  ciliare  waren  nicht 
entzündet,  die  Irisperipherie  in  allen  Fällen  der  Hornhaut  adhärent, 
alle  übrigen  Befunde  wechselnd. 

29.  Webster  Fox  und  Brailey  (ibid.  S.  205)  beschreiben  ein 
hämorrhagisches,  sehr  acutes  Glaukom,  dem  Neuritis  mit  starker  Schwel- 
lung des  Sehnerven,  starker  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Venen 
und  zahlreiche  Netzhautblutungen  vorausgingen.  Sklerotomie  war  nur  von 
ganz  vorübergehender  Wirkung.  Die  Untersuchung  bestätigte  den  Augen- 
spiegelbefund ;  ausserdem  zeigten  die  Gefässe  des  Sehnerven  leichte  Ent- 
zündung und  starke  Verdickung  ihrer  Wände.  Choroidea  blutreich,  nicht 
entzündet,  Ciliarkörper  entzündet  und  atrophisch,  seine  Arterien  erweitert, 
Ciliarfortsätze  atrophisch  und  weit  von  der  Iris  entfernt,  die  gleichfalls 
atrophisch  und  deren  Peripherie  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist. 
Eine  am  Cornealrand  die  Sklera  durchbohrende  Vene  erschien  throm- 
bosirt.  Zur  Entwickelung  einer  Sehnervenexcavation  war  es  nicht  ge- 
kommen. 

30.  Brailey  (ibid.  S.  258)  untersuchte  2  Glaukomfälle  (soll  besser 
heissen  Fälle  von  Druckerhöhung)  von  äusserst  kurzer  Dauer.  1.  Ver- 
letzung durch  Zündhütchen,  nach  9  Tagen  Enucleation  wegen  starker 
Schmerzen  bei  sehr  erheblicher  Druckerhöhung  (T  +  3).  Fremdkörper 
nicht  gefunden.  Corpus  ciliare  und  Iris  stark  zellig  infiltrirt,  Canalis 
Schlemmii  massig  entzündet,  Choroidea  nicht,  keine  Excavation.  2.  Tumor 
im  Auge  mit  Netzhautablösung ;  10  Tage  vor  der  Enucleation  erster  Schmerz- 
anfall. Episkleralgewebe  dem  Tumor  entsprechend  stark  zellig  infiltrirt, 
Iris  und  Corpus  ciliare  entzündet,  nicht  atrophisch,  Irisperipherie  von 
den  vergrösserten  Ciliarfortsätzen  berührt  und  mit  der  Hornhaut  ver- 
löthet,  Arterien  des  Ciliarkörpers  erweitert.  Die  Umgebung  des  Schlemm - 
sehen  Canales  ist  entzündet  und  die  Entzündung  lässt  sich  längs  der 
Gefässe  nach  aussen  verfolgen. 

31.  Brailey  (ibid.  S.  282)  gibt  als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
von  Augen  mit  Druckerhöhung  (die  er  mit  Glaukom  identificirt)  an:  Immer 
ißt  Entzündung  in  Ciliarkörper,  Iris  und  Sehnerv  vorhanden,  sogar  schon 
vor  Auftreten  der  Drucksteigerung,  besonders  im  Ciliarkörper.  Die  Iris- 
peripherie ist  fast  immer  der  Hornhaut  adhärent;  dies  wird  zuerst  be- 
dingt durch  Schwellung  der  Ciliarfortsätze.  Zugleich  mit  letzterer  er- 
weitem sich  die  Arterien  des  Ciliarkörpers.  Darauf  beginnt  Atrophie; 
Ciliarkörper  und  -Fortsätze  werden  weit  zurückgezogen,  die  Artfirien 
bleiben  weit.    Die  Choroidea  ist  comprimirt  und  atrophisch,  die  Linse 
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meist  an  Ort  und  Stelle.    Die  „glaukomatöse"  Entzündung  zeichnet  sich 
durch  verhältnissmässig  spärliche,  zellige  Infiltration  aus. 

1882.  32.  Mauthner  (Glaukom,  Wiesbaden)  ist  lediglich  kUnischer 
Natur. 

33.  Williams  (New  York  medical  Record,  März)  berichtet  unter 
anderem  über  einen  Fall  von  Glaukom  mit  mehreren  Staphylomen  in  der 
Cüiargegend  bei  angeborenem  Fehlen  der  Iris. 

34.  Fuchs  (Archiv,  für  Ophth.,  XXVH,  3,  S.  66)  macht  Mitthei- 
lungen über  die  Hornhauttrübung  bei  Glaukom.  Sie  ist  in  der 
Mitte  am  dichtesten  und  lässt  sich  mit  der  Lupe  meist  nicht  in  einzelne 
Punkte  und  Streifen  auflösen.  Die  Oberfläche  ist  matt  und  wie  gestichelt 
durch  eine  Anzahl  kleinster,  drusenartiger  Erhabenheiten.  Die  Trübung 
wird  bedingt  durch  Hornhautödem,  das  die  Hornhautfibrillen  auseinander- 
drängt und  oft  in  ihre  feinsten  Fäserchen  zerspaltet.  In  den  vorderen 
Schichten  und  unter  der  Bowm  an 'sehen  Membran  ist  die  Flüssigkeits- 
ansammlung am  reichlichsten  und  durch  die  erweiterten  Nervendurch- 
trittsstellen  derselben  tritt  auch  die  Flüssigkeit  zwischen  die  Epithelzellen 
der  Hornhaut. 

Vor  der  Bowm  an 'sehen  Membran  findet  man  zuweilen  eine  schein- 
bar neugebildete  Membran,  wahrscheinlich  während  des  Lebens  geronnene 
Flüssigkeit.  In  3  Fällen  von  Keratitis  bullosa  bestand  die  Vorderwand 
aus  dem  Epithel  und  eben  dieser  neugebildeten  Membran.  Das  Eammer- 
wasser  sei  bei  erhöhtem  Druck  immer  eiweisshaltig  und  gerinne  in  Be- 
rührung mit  dem  Epithel  (Zielonko).  Die  Sensibilitätsstörung  der 
Hornhaut  erkläre  sich  durch  Oedem  der  Nervenenden. 

1884.  35.  Arlt  (Zur  Lehre  vom  Glaukom,  Wien)  ist  wesentlich 
klinisch.  Es  werden  bei  Glaukom  drei  Stadien  unterschieden:  Stauung, 
Entzündung,  Degeneration.  Abnorme  Rigidität  der  Sklera  (die  aber  von 
B  r  a  i  1  e  y  [No.  21]  bei  besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nicht 
gefunden  werden  konnte!)  soll  Ursache  der  Stauung  sein.  Pathologisch- 
anatomisch wird  eine  Zusammenstellung  des  bisher  Gefundenen  gegeben. 

36.  Landesberg  (Gentralbl.  fürprakt.  Aug.,  Oct.)  theilt  zwei  Füle 
von  Glaucoma  fulminans  (die  acuteste  Form  desselben)  bei  Retinitis  albu- 
minurica mit. 

37.  Ulrich  (Arch.  für  Ophth.,  XXX,  4,  S.  235)  untersuchte  bei 
Kaninchen  die  Wege,  auf  denen  in  den  Glaskörper  eingebrachte  Tusche 
das  Auge  verlässt.  Unter  normalen  Verhältnissen  wurde  sie  im  Sehnerven 
gefunden  und  zwar  von  Lymphkörperchen  aufgenommen,  nicht  im  vor- 
deren Abschnitt  des  Auges.  Bei  einem  iridectomirten  Kaninchen  mit 
vorderer  Synechie  der  Iris  dagegen  fand  er  Tusche  in  der  Iriswurzel, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossen.  Er  macht  auf  die  von  ihm  sogenannte 
Durchquerung  der  Iriswurzel  (d.  h.  die  Flüssigkeit  in  der  hinteren  Augen- 
kammer trete  durch  die  Irisperipherie  in  die  vordere  Kammer  und  den 
Fontana' sehen  Raum)  aufmerksam  und  glaubt,  Sklerose  der  Iris  sei 
bei  Secundärglaukom  Ursache  der  Drucksteigerung.  Glaukom  sei  Ver- 
mehrung der  Secretion,  die  von  der  Iris  gleichsam  ausgelöst  wird. 

1885.  38.  Birnbacher  und  Czermak  (Arch.  für  Ophth.,  XXX, 
1,  S.  297)  geben  eine  vorläufige  Mittheilung  über  von  ihnen  untersuchte 
chronisch  -  entzündliche  Glaukome.  Sie  fanden  Entzündung  längs  der 
Venen,  der  Vortexstämme  und  deren  skleralen  Emissarien.    Periphlebitis 
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chronica  hyperplastica  mit  consecutiver  Endophlebitis  führe  zu  Venen- 
verengerung,  und  Glaukom  sei  Nichtcompensation  dieser  Störung. 

39.  Schnabel's  Aufsatz  (Arch.  für  Augenheilk.,  XV,  S.  311)  ist 
lediglich  besprechender  Natur. 

40.  Stilling  (Berichte  der  Heidelberger  Ophthalmologengesellschaft) 
will  vorderes  und  hinteres  Glaukom  unterscheiden.  Der  Sehnerv  sei 
Abflussweg  für  die  Glaskörperflüssigkeit.  Bei  Filtrationsver- 
suchen fand  er,  dass  junge  Augen  besser  filtriren  als  alte,  und  glaukoma- 
töse noch  schlechter.  Glaukom  sei  zu  stark  abgesonderte  normale  Flüssig- 
keit, deren  Abflusswege  durch  senile  Veränderungen  verlegt  sind.  S  t.  fand 
bei  fast  allen  glaukomatösen  Augen,  am  entwickeltsten  bei  Glaucoma 
absolutum,  am  wenigsten  bei  Glaucoma  fulminans  eine  Aufblätterung 
der  Duralscheide  des  Sehnerven  und  meint,  dass  dies  compensatorische 
Abflusswege  seien.  (Nach  Priestley,  Smith,  Ophth.  Review,  Juli  1888, 
lässt  Flüssigkeit,  die  unter  constantem  Druck  in  den  Glaskörper  (todter 
Augen !)  ipjicirt  wird,  nicht  nur  nichts  in  die  Sehnervenscheiden  abfliessen, 
sondern  schliesslich  ist  sogar  der  Abfluss  aus  dem  vorderen  Abschnitt 
des  Auges  gehemmt,  indem  die  Iris  allmählich  bis  zum  Verschluss  des 
Eammerwinkels  nach  vom  getrieben  wird.) 

41.  Kuhnt,  ibid.,  beschreibt  bei  2  Augen  anatomisch  den  Befund 
des  Halo,  des  ophthalmoskopisch  häufig  sichtbaren  atrophischen  Cho- 
roidalringes  um  den  excavirten  Sehnerven.  Bei  1.  bestand  einfache,  um- 
schriebene Aderhautatrophie,  die  Choroidea  war  in  der  Nachbarschaft 
nicht  infiltrirt,  aber  mit  der  Sklera  auf  weite  Strecken  innig  verklebt. 
In  der  Excavation  befand  sich  etwas  Exsudat.  2.  In  der  Excavation 
ebenfalls  Exsudat,  aber  von  hier  aus  auch  im  Opticusgewebe,  zwischen 
Aderhaut  und  Netzhaut  und  zwischen  den  Schichten  letzterer.  Der  Hsdo 
war  zunächst  dem  Sehnerven  gleichfalls  atrophisch  in  seiner  Peripherie, 
besonders  nach  oben  befand  sich  aber  eine  stark   zellig   infiltrirte  Zone. 

Unter  15  Glaukomaugen  fand  K.  constant  Endarteriitis  obUterans, 
daneben  Zeichen  einer  Meso-  und  Periarteriitis,  Peri-  und  Endophlebitis; 
bei  einigen  Augen  in  allen  Geweben,  bei  anderen  wesentlich  in  Retina 
und  Ciliarkörper.  Femer  fand  sich  häufig  Verdünnung  und  partielle 
Atrophie  der  Uvea,  und  häufig  war  die  atrophische  Choroidea  mit  der 
Sklera  verklebt.  An  einzelnen  Augen  fand  sich  —  unmittelbar  nach 
einem  heftigen  Anfall  —  massige  zellige  Infiltration  im  Uvealtractus  und 
eine  Exsudatschicht  zwischen  Retina  und  Pigmentepithel,  sowie  die 
Zapfenschicht  „alterirt".  K.  hält  die  Gefässveränderungen  für  das  Pri- 
märe. 

Dass  der  Halo  aus  einem  entzündlichen  Infiltrat  hervorgeht,  ähnlich 
dem  Bügel  bei  Myopie,  beobachteten  Dobrowolsky  und  Pflüger 
ophthalmoskopisch. 

42.  Birnbacher  und  Czermak  (Arch.  für  Ophth.,  XXXII,  2, 
S.  1  und  XXXII,  4,  S.  1)  beschreiben  5  Fälle  von  Glaucoma  chronicum 
und  2  Fälle  von  Glaucoma  degenerativum  (=  absolutum),  bei  denen 
sämmtlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Rundzellenherde  in  der  Cho- 
roidea vorhanden  waren.  In  den  Vortexvenen,  gewöhnlich  aber  nur  an 
einigen  derselben,  fand  sich  verschieden  stark  Periphlebitis  sowie  Endo- 
phlebitis mit  Endothelwucherangen,  stellenweise  bis  zu  starker  Verenge- 
rung des  Lumens.    In  allen  Fällen  fand  sich  mehr  oder  weniger  Atrophie 
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des  Ciliarmuskels  und  die  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Horn- 
haut in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  meist  auch  Pigment  um  die 
Gegend  des  Schlemm'schen  Ganales  und  mehr  oder  weniger  zellige 
Infiltration  der  Comeaskleralgrenze  und  der  Episklera.  Der  Sehnerv  war 
immer  typisch  excavirt.  Krankengeschichten  fehlen  meistens.  Im  ersten 
Fall  war  ausserdem  anatomisch  Choroiditis  disseminata,  im  letzten  eine 
schon  mit  dem  Augenspiegel  gesehene  Glaskörperblutung  vorhanden.  In 
Fall  4  bestanden  Netzhautblutungen. 

1887.  43.  Stölting  (Archiv  für  Ophth.,  XXXin,  2,  S.  177)  be- 
schreibt sehr  ausführlich  den  Befund  bei  einem  Auge,  bei  dem  nach 
der  Staaroperation  Glaukom  aufgetreten  war  (vergl.  später  No.  48). 
Es  handelte  sich  um  eine  überreife  Katarakt.  Der  eine  Wundrand 
blieb  nach  der  Operation  vorstehend,  die  Kammer  stellte  sich  erst  nach 
10  Tagen  her;  4  Tage  später  brach  Glaukom  aus.  Es  wurde  Durch- 
schneidung der  Linsenkapsel,  zwei  Sklerotomieen,  eine  Iridectomie  und 
schliesslich  noch  einmal  eine  Kapselzerreissung  ohne  Erfolg  gemacht; 
nach  4  Monaten  wurde  enucleirt.  Es  bestand  ringförmige  Verwachsung 
des  Kammerwinkels  im  ganzen  Umfang,  Schwarte  im  Pupillargebiet  und 
flache  Netzhautablösung.  Der  Schnitt  lag,  wie  die  Figur  zeigt,  ganz  in 
der  Hornhaut.  Sehnerv  ödematös,  nicht  excavirt.  Die  Linsenkapsel  war 
in  die  Narbe  eingeheilt. 

1888.  44.  Jacobson's  Aufsatz  (Archiv  für  Ophth.,  XXXIV,  1, 
S.  169)  ist  wesentlich  klinisch  und  besprechend.  Er  will  das  Glaucoma 
Simplex  von  den  anderen  Formen  getrennt  haben. 

45.  Stölting,  Archiv  für  Ophth.,  XXXIV,  2,  S.  155.  72jährige 
Patientin,  Auge  wegen  Schmerzen  entfernt.  Die  atrophische  Iris  war  im 
Kammerwinkel  0,7  mm  weit  verwachsen,  kein  Exsudat  auf  derselben, 
einige  hintere  Synechien.  Schlemm 'scher  Canal  und  die  aus  ihm 
austretenden  Gefässe  sind  von  zelliger  Infiltration  umgeben.  Der  CiÜar- 
körper  ist  nach  vom  verzogen,  zwischen  ihm  und  dem  Irisansatz  befindet 
sich  eine  bindegewebige  Neubildung.  Die  Ciliarfortsätze  sind  hyper- 
trophisch, die  Choroidea  grösstentheils  atrophisch.  Die  Netzhaut  ist  ab- 
gelöst, um  den  Sehnerv  bestehen  entzündliche  Zustände;  hier  ist  Sklera 
und  Choroidea  in  ausgedehntem  Maasse  verwachsen.  An  vielen  Gefässen 
befinden  sich  herdförmige  Zellanhäufungen ;  Endothelwucherungen  an  den- 
selben fehlen.  Am  anderen  Auge  der  Patientin  war  periphere  Choroiditis 
mit  dem  Augenspiegel  sichtbar. 

(Schlass  folgt ) 
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Referate. 

TarufB,  Cesare,  Ueber  die  Rhachischisis.    Bologna  1890. 

Diese  Monographie  macht  einen  Theil  des  Vol.  VI  der  „Geschichte 
der  Teratologie"  aus,  von  demselben  Verfasser,  den  Studirenden  wohl- 
bekannt 

Nachdem  er  einiges  Allgemeine  über  den  Gegenstand  vorausgeschickt 
hat,  behandelt  er  zuerst  die  Holo- Rhachischisis  und  dann  die  Mero- 
Rbachischisis,  indem  er  von  jeder  zuerst  die  Geschichte  und  dann  die 
hervorstechendsten  Charaktere  bespricht,  also  ihre  Häufigkeit  und  ihren 
Sitz,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Gegend  der  Spinalachse,  als  auch  auf 
den  umfang  derselben.  Dann  spricht  er  über  die  Rhachicele  und 
untersucht  weitläufig  die  Charaktere  derMeningocele,  derMyelo- 
meningocele  und  der  Myelocele.  Darauf  handelt  der  Verf.  von  den 
Complicationen  der  Spina  bifida,  ihren  klinischen  Erscheinungen  und  ihrer 
Häufigkeit  bei  Thieren.  Auf  das  Kapitel  über  die  Rhachicele  folgt  ein 
anderes,  in  welchem  das  Thema  von  der  Krypto-mero-rhachischisis 
(verborgene  Spina  bifida)  behandelt  wird  und  zuletzt  wird  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Anomalie  besprochen.  Hier  untersucht  der  Verf. 
die  über  die  Entstehung  der  Rhachischisis  aufgestellten  Hypothesen  (be- 
sonders die  von  Recklinghausen)  und  stellt  in  Betracht  der  Schwierig- 
keiten, welche  dieselben  darbieten,  eine  eigne  Theorie  auf,  wonach  die 
Spina  bifida  oft  durch  Gefässhyperplasie  hervorgebracht  würde,  durch 
Augiomatosis  (wie  er  sie  nennt)  der  Markplatte  an  ihrer  Rückenseite; 
dieser  Process  würde  je  nach  seiner  Schwere  und  nach  der  Periode  des 
Embryolebens,  in  welcher  er  sich  entwickelt,  verschiedene  Alterationen 
hervorbringen,  von  denen  dann  die  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida 
abzuleiten  wären. 

Der  Verf.  begleitet  die  Behandlung  seines  Gegenstandes  mit  einer 
Reihe  von  Fällen,  die  er  zum  Theil  in  der  Literatur  gesammelt,  zum 
Theil  selbst  beobachtet  hat  und  die  bis  jetzt  noch  unbeschrieben  sind; 
einige  von  ihnen  sind  in  jeder  Beziehung  sehr  interessant. 

O.  Martinotti  (Modena). 

Taruffi,  0.,  Zwei  Fälle  von  Syncephalus  dilecanus  beim 
Menschen.    (Memorie  della  R.  Acad.  delle  Science  dell'  Istitut.  di 
Bologna.    Bologna  1889,  Serie  IV,  Tom.  IX,  pag.  551.) 
Diese  beiden  Fälle  sind  charakterisirt  durch  die  Gegenwart  zweier 
männlicher  Glieder  mit  den  zugehörigen  Scrotis,  welche  in  der  Inguinal- 
gegend  sitzen,  durch  die  Trennung  der  beiden  Ossa  pubis,  die  Gegenwart 
von  zwei  Afteröflfeungen  und  durch  ausserordentliche  Weite  des  Beckens. 
Ein  Fall  wurde  bei  einem  30  cm  langen  Kinde  von  42  Monaten  beobachtet, 
der  andere  betraf  einen  40-jährigen  Mann.    Beide  waren  übrigens  voll- 
kommen gesund. 

Diese  seltene  teratologische  Form  ist  allen  SpeciaJschriftstellem 
entgangen,  obgleich  sich  einige  Fälle  davon  in  medicinischen  Werken  vor- 
finden.   Der  Verfasser  bemerkt,  dass  Niemand  sich  damit  beschäftigt  hat, 

CeDtnüblRtt  f.  AUg.  Ftthol.  20 
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die  Natur  der  Erscheinung  zu  erklären  und  ihr  eine  Stelle  im  teratolo- 
gischen  System  anzuweisen.  Es  handelt  sich  um  eine  unvollkommene 
Verdoppelung  des  Beckens.  Der  Verfasser  hat  die  beiden  Fälle  mit  an- 
dern zusammengestellt,  wo  allerdings  zwei  Becken  vorhanden  waren,  aber 
auf  andere  Weise  angeordnet,  und  das  Genus  Dilecanus  mit  den  betref- 
fenden Species  entnommen.  e,  Coen  (Bciogna). 

TarufB,  C,  Ein  Fall  von  Hypognathus  antistrophus  bei 
einem  Kalbe.  (Mem.  della  R.  Acad.  delle  Scienze  dell'  Ist.  di  Bo- 
logna, Ser.  IV,  Tom.  X,  pag.  325.  Mit  S  Figuren  im  Texte.) 
T.  hatte  Gelegenheit,  an  einem  Kalbe  eine  Anomalie  zu  beobachten, 
welche  bis  jetzt  nur  dreimal  bei  Thieren  gesehen  worden  ist  (zweimal 
von  Stephan,  Geoffroy  Saint-Hilaire  und  einmal  von  Jäger). 
Dasselbe  zeigte  an  der  Unterkinnlade  festhängend  einen  grossen,  soliden 
Körper,  welcher  unter  der  ein  kleines  Stück  weit  zweispaltigen  Zunge 
festgewachsen  war.  Dieser  Körper  (an  seinem  unteren  Theile  mit 
Schleimhaut  bekleidet,  an  dem  oberen  mit  fibrösem  Gewebe  bedeckt 
und  mit  6  Backenzähnen  versehen)  bestand  aus  zwei  überzähligen  Kinn- 
ladenästen, in  einander  verschmolzen  und  mit  der  wahren  Unterkinnlade 
verlöthet,  aber  so,  dass  ihre  Stellung  zum  grossen  Theil  der  normalen 
entgegengesetzt  war.  Um  die  Entstehung  dieser  Missbildung  zu  er- 
klären, nimmt  der  Verf.  an,  es  habe  sich  ursprünglich  um  zwei  parallele 
Unterkinnladen  gehandelt,  von  hinten  nach  vorn  gerichtet,  deren  innere , 
freie  Aeste  sich  dann  nach  vom  bogen,  so  dass  sie  zwei  überzählige 
Aeste  vortäuschten. 

G,  Martinotti  (Modena), 

Baranskl,  Ein  Beitrag  zum  Vorkommen  der  Actinomyces 
beim  Pferde.  (Archiv  für  wissensch.  und  prakt.  Thierheilkunde, 
Bd.  15,  S.  242.) 
Bisher  ist  nur  in  wenigen  Fällen  das  Vorkommen  von  Actinomyces 
(bovis)  beim  Pferde  bekannt  geworden.  B.  untersuchte  von  einem  werth- 
voUen  normannischen  Hengste  das  exstirpirte  rechte  Kehlgangsdrüsen- 
packet,  dessen  feste  Schwellung  den  Verdacht  der  Rotzkrankheit  erweckt 
hatte.  In  der  fibrös-sarkomatösen  Veränderung  eines  Theils  dieser  Drüse 
fand  er  in  eiterartig  erweichten  kleinen,  zelligen  Herden  zahlreiche  Actino- 
mycesrasen  von  bezeichnender  Gestalt,  welche  sich  mit  Pikrokarmin 
intensiv  gelb  färbten.  Die  subcutane  Uebertragung  der  mit  dem  Strahlen- 
pilz behafteten  Geschwulstmassen  auf  3  Meerschweinchen  hatte  keine 
krankmachenden  Folgen.  Für  die  Frage,  wie  der  Pilz  in  die  Drüse 
gelangt  ist,  fehlt  es  B.  an  bestimmten  Anhaltspunkten.  Er  empfiehlt  für 
die  Differentialdiagnose  des  Rotzes  seinen  Fall  zur  Berücksichtigung  und 
und  hebt  hervor,  dass  in  solchen  Vorkommnissen  sowohl  zu  diagnostischen 
wie  zu  Heilzwecken  die  operative  Beseitigung  der  kranken  Drüse  gleich 

WerthVOU  ist.  LUpke  (StuUffart). 

Isld«  Kemy  et  Yan  Ongeralle,  Diagnostic  de  Tactinomycose 
par  Texamen  des  crachats.  (Annales  de  la  Sociäte  demödecine 
de  Gand,  1889,  pag.  272.) 

Da  Monlin,  Rapport  sur  le  travail  qui  pr^c^de.  (Ibid. 
pag.  277.) 
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Ein  34jähriger  Bauer  des  östlichen  Flandern  litt  seit  anderthalb 
Jahren  an  einer  chronischen  Entzündung  des  Fussgelenkes  mit  nach- 
folgender Phthisis. 

In  dem  Aaswurf,  den  Bemy  nur  in  kleiner  Menge  und  angeblich 
durch  List  erlangen  konnte,  wurde  mikroskopisch  die  Anwesenheit  des 
Actinomyces  nachgewiesen. 

Nach  dem  Tode  wurde  es  R.  möglich,  den  Larynx  anatomisch  zu 
untersuchen,  der  während  des  Lebens  sehr  schmerzhaft  gewesen  war. 
Da  fanden  sich  an  der  Schleimhaut  ungefähr  zehn  „stecknadelkopfgrosse 
aktinomykotische  Granulationen  von  gelbweisser  Farbe'',  in  deren  Innern 
die  charakteristischen  Strahlenpilze  zu  sehen  waren.  Durch  Färbung 
wurden  auch  in  dem  Schleim  Tuberkelbacillen  nachgewiesen,  die  Verf. 
in  dem  intra  vitam  untersuchten  Auswurf  nicht  hatte  constatiren  können. 

[Es  handelt  sich  hier  also  angeblich  um  eine  Mischinfection,  die,  soweit 
Ref.  bekannt,  noch  nicht  beschrieben  worden  ist!  Man  wird  um  so  mehr 
bedauern,  dass  die  anatomische  Untersuchung  so  unvollständig  ge- 
blieb^i  ist.] 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  erwähnt  Du  Moulin  einen 
Fall,  den  er  im  Jahre  1879  beobachtet  hatte,  ohne  ihn  zu  veröffent- 
lichen. 

Es  handelte  sich  um  zahlreiche  chronische  Abscesse  und  Fisteln  des 
Gesichtes  nach  Periostitis  des  Oberkiefers  und  nachfolgende  letale  Me- 
diastinitis :  in  dem  Eiter  wurden  die  bekannten  schwefelgelben  Körnchen 
b^bachtet,  die  durch  die  zur  Zeit  durchgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung als  Actinomycesdrusen  erkannt  wurden.         Oh.  Firket  {uuUch). 

Lcjjeiuie,  Uncas  d'actinomycose.  (Archives  m^dicales  beiges,  1889, 
pag.  167  u.  303.) 

Bei  einem  Soldaten,  früher  Bauerknecht,  entwickelte  sich  nach  Zahn- 
schmerzen eine  Schwellung  der  linken  Wange  mit  nachfolgender  Absce- 
dirung.  Trotz  sorgfältiger  Auskratzungen  und  Einspritzungen  blieben 
die  Schwellung  und  die  Fisteln  bestehen.  Langsam  verbreitete  sich  die 
Schwellung  nach  dem  Halse,  wo  sich  mehrere  fistulöse  Gänge  öffneten. 
In  den  fungösen  Granulationen  zeigten  sich  die  Actinomyceskömer. 

Nach  einer  gewissen  Remission  traten  Schmerzen  in  der  Brust, 
dispno^tische  Anfälle  mit  starkem  Husten  und  kleinen  wiederkehrenden 
Hämoptoen  auf.  Dann  öffneten  sich  im  Rücken  mehrere  Abscesse,  deren 
Eiter  die  Strahlenpilzdrusen  enthielt. 

Nach  nervösen  Erscheinungen  trat  der  Exitus  letalis  ein,  29  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Schwellung  der  Wange. 

Bei  der  Section  wurde  der  „normale  Zustand  der  Zahnalveolen^^  con- 
statirt,  obwohl  mehrere  Zähne  cariös  waren;  Schwellung  des  Periostes 
und  zienolich  locidisirte  —  übrigens  ungenügend  beschriebene  —  Entzün- 
dung des  Unterkiefers.  Abscesse  der  Thoraxwand,  der  beiden  Lungen 
und  des  Gehirns. 

[Der  erste  in  Belgien  beschriebene  Fall  von  Aktinomykose  wurde 
hn  Jahre  1885  von  Verriest  klinisch  untersucht  und  in  den  Bulletins 
de  TAcad.  royale  de  m^decine  de  Belgique  publicirt. 

Uebrigens  scheint  die  Krankheit  in  Belgien  viel  seltener  zu  sein  als 
in  Deutschland:  in  Lüttich  namentlich  konnte  bis  in  die  letzten  Zeiten 

20* 


Digitized  by 


Googl( 


-    300    - 

trotz  sorgfältiger  Untersuchung  kein  Fall  beobachtet  werden,  obwohl 
aktinomykotische  Geschwülste  der  Unter-  resp.  Oberkiefer  bei  den  im 
Lütticher  Schlachthause  geschlachteten  Thieren  ziemlich  häufig  sind. 
Soeben  ist  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Winiwarter 
ein  Fall  von  Aktinomykose  der  Thorax-  und  Bauchwand  operirt  worden. 

Ref.]  Ch.  JBirket  (LOUieh). 

Leser,  Ueber  eine  seltene  Form  der  Aktinomykose  beim 
Menschen.    (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39,  Heft  4.) 

L.  theilt  drei  der  ziemlich  seltenen  Fälle  von  isolirter  Hautaktino- 
mykose  mit.  Im  ersten  fand  er  ein  chronisch  enstandenes  Geschwür  am 
Vorderarm  mit  leicht  erhabenem,  hartem  Rande  und  infiltrirter  Umgebung, 
welches  Granulationszapfen  durch  die  siebformig  durchlöcherte  Fascie 
schickte,  ein  ähnliches  Ulcus  am  Bauche,  ein  im  Centrum  vernarbtes  am 
Kopfe  mit  Eruption  kleiner  Knötchen  in  der  umgebenden  Haut,  endlich 
auf  bretthart  infiltrirter  Haut  stehend  einen  Ck)mplex  linsengrosser,  z.  Th. 
oberflächlich  verschorfter  Knötchen  in  der  Infraclaviculargrube.  Alle 
Herde  glichen  der  Hauttuberculose. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Erkrankung  acut  aufgetreten  und  betraf 
als  harte  Infiltration  die  Wadenhaut,  die  bei  der  Operation  in  Granu- 
lationsgewebe umgewandelt  erschien;  durch  die  durchbohrte  Fascie 
reichten  mehrere  granulirende  Gänge  in  die  Tiefe. 

Beim  dritten  Pat.  entstand  subacut  neben  einer  eben  verheilten 
Brandwunde  des  Unterschenkels  ein  Hautgeschwür  mit  infiltrirter  Um- 
gebung, das  wiederum  durch  die  Fascie  granulirende  Fortsätze  entsendete. 
In  keinem  der  3  Fälle  bestand  Drüsenschwellung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  machte  L.  die  Erfahrung,  dass 
die  Aktinomycesdrusen  sehr  spärlich  vorhanden  sein  und  sich  ausser  im 
Granulationsgewebe  auch  in  makroskopisch  völlig  normaler  Haut  finden 
können. 

Er  stellt  zwei  Formen  der  Hautaktinomykose  auf:  1)  das  aktino- 
mykotische Ulcus  und  2)  den  aktinomykotischen  Lupus  mit  Knötchen- 
eruptiou,  welche  peripher  fortschreitet  und  central  vernarbt,  vollständig 
dem  tuberculösen  Lupus  gleichend.  Die  Erkrankung  kann  als  acut  pro- 
gredienter, schwerer  Entzündungsprocess  auftreten  oder  chronisch  ver- 
laufen. Das  Freibleiben  der  regionären  Lymphdrüsen  erklärt  sich  viel- 
leicht aus  dem  erschwerten  Trausport  der  grossen  Infectionsträger. 

Martin  B.  Schmidt  (JStrasfburg). 

Belmondo,  E«,  Veränderungen  im  Bückenmark  bei  Pella- 
gra.   Mitgetheilt  auf  dem  Congress  der  italienischen  phreneatrischen 
Gesellschaft.    (Riforma  medica,  1889,  No.  250.) 
Der  Verf.  setzt  die  Studien  Lombroso's,  Tonnini's,  Tuczeck's 
und  Marchi's  über  diesen  Gegenstand  fort  und  hat  das  Rückenmark 
von  20  an  Pellagra  gestorbenen  Personen  untersucht.     Er  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Alterationen,  acute  und  chronische.     Die  erste  findet 
sich    immer   in    den    Fällen,    welche    sich    mit  jener   phänomenischen 
Syndrome    endigen,    welcher    man    mehr    oder    weniger   passend    den 
tarnen  des  Pellagratyphus  beigelegt  hat,  und  welche  sich  immer  unter 
der  Form  einer  allgemeinen  acuten  Myelitis  offenbart. 
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Die  chronischen  Alterationen,  die  er  constant  in  der  weissen  Substanz  fand, 
sind  folgende :  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenbtindel,  verschieden 
Dach  Grad  und  Intensität,  und  je  nach  den  Fälleii  sich  über  den  grössten 
Theil  oder  das  Ganze  ihres  Verlaufs  erstreckend,  aber  am  stärksten  hervor- 
tretend, wie  der  Verf.  sagt,  in  den  beiden  unteren  Drittheilen  des  Dorsal- 
raarks.  Femer  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge,  meist  auf  den  cen- 
tralen und  mittleren  Theil  derselben  beschränkt,  immer  verbunden  und 
gleichzeitig  mit  einer  Läsion  der  Burd ach' sehen  Bündel.  Im  Allgemei- 
nen finden  sich  die  schwersten  Alterationen  in  der  oberen  Dorsal-  und  in 
der  Cervicalgegend ;  der  Lumbartheil  ist,  abweichend  von  dem,  was  man 
bei  Tabes  beobachtet,  sehr  selten  und  nur  leicht  ergriffen.  Diesen  con- 
s tauten  Befunden  in  der  weissen  Substanz  schliessen  sich  andere  an,  die 
man  als  Ausnahmen  betrachten  muss:  so  war  in  einem  Falle  zusammen 
mit  den  Seitensträngen  auch  eine  vor  den  pyramidalen  Bündeln  liegende 
Partie  in  der  Zone  der  Seitenstränge  ergriffen;  in  einem  anderen  Falle 
war  eine  Zone  verletzt,  welche  in  den  fundamentalen  Bündeln  der  Vorder- 
strange liegt,  in  der  Gegend  des  Austritts  der  Fasern  der  vorderen 
Wurzeln.  In  zwei  Fällen  endlich,  in  denen  die  Läsion  der  Pyramiden- 
bündel am  stärksten  war,  fanden  sich  die  geraden  Cerebellarbündel  ver- 
letzt, aber  weniger  intensiv.  —  Ueber  constante  Läsionen  in  der  grauen 
Substanz  ist  zu  bemerken,  dass  die  Ganglienzellen  im  Allgemeinen  atro- 
phirt,  verkleinert,  mit  wenigen  Fortsätzen  versehen  und  bei  sehr  jungen 
Individuen  mit  Pigment  beladen  sind,  dies  alles  vorzüglich  in  der  Dor- 
salgegend, wo  auch  die  Alterationen  der  weissen  Substanz  stärker  sind. 
Die  Pia  mater  spinalis  zeigt  sich  besonders  in  der  Rückengegend  opak 
und  verdickt,  die  Gefasse  sind  erweitert,  ihre  Wände  verdickt,  ihr  Ge- 
webe oft  mit  zahlreichen  Leukocyten  infiltrirt;  auch  kleine  Hämorrhagieen 
zwischen  den  Meningen  sind  nicht  selten.  In  der  Arachnoidea  findet 
man  oft  (siebenmal  auf  21)  die  unter  dem  Namen  Arachnitis  spinalis 
ossificans  beschriebene  Form.  —  Es  folgt  also  aus  diesen  Untersuchungen, 
dass  bei  der  Pellagra,  wenn  sie  in  ein  schweres  Stadium  ihres  Verlaufs 
eingetreten  ist,  sich  systematische,  beständig  associirte  Verletzungen  der 
Seiten-  und  Hinterstränge  des  Rückenmarks  in  der  Gestalt  einer  com- 
plicirten  Sklerose  vorfinden:  denn  sie  ist  immer  von  Alterationen  in  der 
Pia  mater  und  regressiven  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  be- 
gleitet. 

Die  Alteration  des  gekreuzten  pyramidalen  Bündels  ist  in  den 
meisten  Fällen  weiter  vorgerückt  als  die  der  hinteren  Stränge:  mit 
diesem  anatomischen  Befunde  stimmen  die  wichtigsten  klinischen  Sym- 
ptome der  Krankheit  vollkommen  überein.  In  der  That  wiegen  die  Er- 
scheinungen der  Bewegungsstörung  immer  über  die  der  Sensibilitätsver- 
letzung vor,  ja  sie  erscheinen  auch  früher.  Daher  giebt  gerade  die  auf- 
fallende Vermehrung  des  Muskeltonus  und  der  Sehnenreflexe  der  Ver- 
letzung der  Motilität  den  Charakter  einer  spastischen  Paralyse,  und  nach 
dem  Verf.  würde  dies  beweisen,  dass  die  Degeneration  des  pyramidalen 
Bündels  der  Atrophie  der  vorderen  Homer  vorausgeht,  was  anatomisch 
durch  die  verschieden  starke  Läsion  dieser  Thcile  ausgedrückt  wäre. 
Dagegen  erscheinen  die  Alterationen  der  Berührungs-  und  Schmerzempfin- 
dung erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  und  erreichen  nie- 
mals einen   sehr  hohen  Grad:    dies  steht  im   Verhältniss  zu  den  nur 
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wenig  vorgerückten  Läsionen,  welche  man  in  den  hinteren  Strängen 
antrifft.  Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  bei  den  systematischen,  combi- 
nirten  Degenerationen  die  Krankheitserscheinungen  am  Rückenmark  sich 
zu  einem  meningitischen  Processe  protopathisch  oder  secundär  verhalten, 
nimmt  der  Verf.,  was  die  von  ihm  untersuchten  Fälle  betrifft,  durchaus 
die  erste  dieser  beiden  Hypothesen  an,  denn  er  hat  die  Intensität  der 
Meningitis  niemals  in  einem  beständigen  Verhältniss  zu  der  Wichtigkeit 
der  Degeneration  im  Bückenmark  gefunden. 

Zum  Schluss  definirt  der  Verf.  di^  Pellagra  als  eine  Krankheit, 
bei  welcher  constant  systematische,  combinirte  und  pri- 
mitive Degenerationen  im  Rückenmark  auftreten,  be- 
gleitet von  Degeneration  der  Ganglienzellen  und  chro- 
nischer Leptomeningitis  und  Arachnitis  spinalis. 

O,  Barbacei  (Modena). 

Mlrcoli,   Stefiuio,   Beitrag  zur   Kenntniss   der  Alterationen 
im  Bückenmark  bei  der  Pellagra.     (Monitore  medico  Marchi- 
giano.  Loreto  1890.  Anno  3.  fasc.  10.  pg.  42.) 
In  dem  Bückenmark  eines  Pellegrakranken  fand  der  Verfasser: 

1)  Enorme  Erweiterung  der  Gefässe  der  Meningen  mit  nicht  seltenen 
Hämorrhagieen  und  Verhärtung  des  die  Gefässe  umgebenden  Bindegewebes. 

2)  Vollkommene  Verschliessung  des  Gentralcanals  mit  Neubildung 
von  Gefässen  in  den  verschliessenden  Produkten. 

3)  Hochgradig  erweiterte  Gefässe  in  der  grauen  Substanz,  etwas  we- 
niger in  der  weissen.  Die  Arterien  zeigten  Hypertrophie  der  Wand,  die 
Venen  waren  hie  und  da  der  Ausgangspunkt  für  Hämorrhagieen  in  der 
grauen  Substanz. 

4)  Atrophie  leichten  Grades  in  der  rechten  Hälfte  der  grauen  Sub- 
stanz in  der  Cervicalgegend,  mit  entsprechender  Verkleinerung  der  Zellen- 
elemente. 

5)  In  der  weissen  Substanz  fanden  sich  weder  Zeichen  von  Entzün- 
dung noch  von  Degeneration. 

Die  angewandten  Färbungsmethoden  waren   die  von  Merkel  und 

Weigert.  E.  OoSn  (Bologna). 

Grflnfeld,  A.,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Mutterkorns 
und  seiner  Bestandtheile  auf  das  Bückenmark  der 
Thiere.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  21,  Heft  2.) 
G.  vergiftete  4  Ferkel  und  9  Hähne,  theils  mit  pulverisirtem  Secal. 
comut.,  theils  mit  3  von  Kobert  hergestellten  Präparaten.  (Extract. 
sec.  cornuti  comutino-sphacelinicum ;  pulv.  sec.  cornut.  spir.  vin,  extract, 
identisch  mit  der  Sclerotinsäure  von  Draagendorf,  Acid.  sphacelinicum). 
Bei  den  Hähnen  dauerten  die  Versuche  mit  positivem  Erfolg  26  Tage 
bis  2i  Monate.  Es  stellte  sich  zunächst  Gangrän  des  Kammes  und  der 
Bartlappen  ein,  später  auch  der  Zungenspitze,  ausserdem  zeigte  sich  zu- 
nehmende Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  selbst  Erbrechen.  Die  Pa- 
tellarreflexe  fehlten  nicht.  Schliesslich  gingen  die  Thiere  comatös  zu 
Grunde.  Die  Versuche  mit  Ferkeln  dauerten  mehrere  Monate,  auch  bei 
ihnen  stellte  sich  Gangrän  ein  und  zwar  an  den  Schnauzen,  Ohren  und 
Pfoten,  die  Patellarreflexe  nahmen  allmählich  etwas  ab.  Die  Unter- 
suchung des  Bückenmarks  sämmtlicher  Thiere  ergab  ein 
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negatives  Resultat.  Es  liess  sich  selbst  an  den  Gefässen  eine 
Veränderung  nicht  nachweisen.  Zu  demselben  Resultat  kam  seinerzeit 
aochTuczek,  der  Entdecker  der  Hinterstrangaffection  beim  Ergotismus 
des  Menschen,  in  seinen  Versuchen  an  Hühnern  und  Kaninchen. 

A.  Gramer  (Ebernoalde). 

Bass,  0*9  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  mul- 
tiplen Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks.  (Aus  der 
medicinischen  Universitätsklinik .  zu  Göttingen.  —  Deutsch.  Arch.  für 
klin.  Med,  Bd.  45,  1889,  Heft  5  u.  6,  S.  555.) 
Der  50-jährige  Mann  litt  an  einer  in  etwas  über  2*/,  Jahren  tödt- 
lich  endenden  Myelitis  transvers.  chron.  mit  eigenartigen,  apoplecti- 
form  eintretenden  Verschlimmerungen,  die  das  erste  Mal  nach  einer 
heftigen  Erkältung,  dann  nach  dem  Genuss  einer  grossen  Menge  aloe- 
haltiger  Pillen,  schliesslich  nach  einem  besonders  heftigen  Anfall  der 
öfters  eintretenden  Schüttelfröste  und  der  ihnen  folgenden  Hämoglo- 
binurie eintraten.  Auf  den  sehr  interessanten  Krankheitsverlauf  hier 
näher  einzugehen,  müssen  wir  uns  versagen.  Die  Section  ergab  geringe 
Cystitis,  Blutreichthum  und  Derbheit  der  Nieren,  kein  Zeichen  von 
Syphilis.  Bei  der  Untersuchung  des  in  Er licki' scher  Flüssigkeit  und 
absolutem  Alkohol  gehärteten  Gentralnervensystems  fand  sich  im  Gehirn 
„eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl^^  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosser, 
grauer  Degenerationsherde.  Sie  lagen  unregelmässig  zerstreut  in  der 
weissen  und  grauen  Substanz  des  Grosshirns,  des  verlängerten  Marks, 
vereinzelt  in  der  grauen  Hirnrinde,  den  Himschenkeln,  2  hirsekomgrosse 
in  den  untersten  Pyramidenfasem  der  Brücke.  Auf  die  Geringfügigkeit 
der  Brücken-  und  Himschenkelveränderungen  führt  Verf.  das  Fehlen  des 
Intentionszitterus  zurück.  Die  Herde  zeigten  in  ihrer  Mitte  oft  einen 
Gefassquerschnitt.  Mikroskopisch  erwies  sich  derselbe  stets  eis  eine 
Vene  mit  stark  verdickter,  Blutpigment  enthaltender  Wand,  kleinzelliger 
Infiltration  der  Umgebung  und  Erweiterung  der  perivasculären  Lymph- 
räume. Im  Rückenmark  sass  der  Hauptdegenerationsherd  in  der  Höhe 
des  8.  Dorsalnerven.  Seine  Ausläufer  oder  mit  ihm  verschmolzene  selb- 
ständige Herde  reichten  bis  in  das  obere  Dorsal-  und  das  obere  Lum- 
balmark.  Fast  sämmtliche  Ganglienzellen  und  alle  markhaltigen  Fasern 
mit  Ausnahme  geringer  Reste  in  der  Spitze  des  rechten  Vordei*strangs, 
im  unteren  Drittel  des  rechten  GolTschen  und  im  ganzen  rechten  Bur- 
dach' sehen  Strange  waren  hier  geschwunden.  Die  Acbsencylinder  waren  in 
grosser  Anzahl  zu  Grunde  gegangen,  andere  bis  auf  das  Dreifache  ihres 
normalen  Umfanges  verdickt.  An  Stelle  der  Nervensubstanz  war  fibril- 
läres  Binde-  und  verdicktes  Gliagewebe  getreten.  Selbständige,  aber 
nur  kleine  sklerotische  Herde  fanden  sich  femer  im  unteren  Cervical- 
mark.  Die  Gefässe  zeigten  im  ganzen  Rückenmark  verdickte  Wandungen 
und  kleinzellig  infiltrirte  Umgebung.  In  der  Gegend  der  Hauptdegene- 
ration waren  die  kleinen  Gefässe  an  Zahl  vermehrt.  Die  secundären  De- 
generationen boten  nichts  Besonderes. 

Die  EranJsbeit  begann  nach  Ansicht  des  Verf.  als  chronische  Mye- 
litis oder  multiple  SUerose.  Die  plötzlich  eintretenden  Verschlimme- 
rungen wurden  veranlasst  durch  eine  acute  Entzündung  der  kleinen 
Venen  des  Gentralnervensystems  und  eine  in  Folge  der  Proliferation  ihrer 
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Wandung  wohl  erst  secundär  auftretende  Veränderung  der  Umgebung. 
Den  entzündungserregenden  Einfluss  übte  ein  nicht  näher  zu  bezeichnender 
Stoff  aus,  welcher  sich  bei  der  durch  die  Erkältung  und  den  Aloegcnuss 
bewirkten,  später  durch  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  documentirten 
Blutzersetzung  bildete.  Der  ausführliche  Beweis  dieser  Ansicht  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  nomberg  {Leipzig). 

Beinhold,  Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse  mit 
ungewöhnlichem  Ausgang.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Freiburg  i.  B.  —  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  46,  1889,  Heft  1, 
S.  83.) 
Die  12  Monate  bestehende,  chronisch  -  atrophische  Bulbärparalyse 
der  58jährigen  Frau  endete  mit  einem  acuten,  fieberhaften  Stadium, 
das  unter  dem  Symptomencomplexe  einer  acuten  Meningitis  zum  Tode 
führte.  Bei  der  Section  fanden  sich  neben  einer  Aortenstenose  am 
Ductus  Botalli  (Umfang  33  mm),  spindelförmiger  Erweiterung  der  Aorta 
ascendens  und  des  Arcus  aortae  (grosster  Umfang  132  mm,  Umfang  dicht 
über  den  Klappen  76  mm)  Atherom  der  Himcarotiden,  sehr  starke  Ver- 
schmächtigung  der  Nn.  hypoglossi  und  der  vorderen  Wurzeln  namentlich 
der  Gervicalnerven,  Hyperämie  des  Ependyms  der  Seitenventrikel  mit 
kleinen  Extravasaten,  sonst  makroskopisch  nichts  Besonderes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Verminderung  und  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen beider  Hypoglossuskerne,  Schmalheit,  aber  keine  sonstige  wesentliche 
Veränderung  der  intra  medullären  Faserzüge  der  Hypoglossi,  normales  Ver- 
hüten der  Vagus-  und  Abducenskerne,  im  Wesentlichen  auch  der  Facialis- 
kerne  (in  ihrem  oberen  Theil  pigmentreichere  Zellen  mit  undeutlichen 
Kernen),  keine  Degeneration  in  den  Pyramidensträngen  und  der  aufsteigen- 
den Quintuswurzel,  in  den  Vorderhömem  des  mittleren  Gervicalmarks  neben 
normalen  Ganglienzellen  vereinzelte  kleinere,  mit  Karmin  sich  schwächer 
färbende  Zellen  mit  deutlichen  Fortsätzen.  Von  besonderem  Interesse  sind 
die  frisch  entzündlichen  Veränderungen  im  oberen  Halsmark,  in  Oblongata 
und  Pons,  die  wohl  auch  in  die  höheren,  nicht  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  gelangten  Himtheile  hinaufreichten.  Die  Gefässe  der  Pia, 
ihrer  in  das  Innere  eindringenden  Scheidewände,  besonders  des  Inneren 
der  genannten  Himtheile  waren  erweitert  und  stark  gefüllt,  in  grösserer 
Anztäil  namentlich  die  Venen  „förmlich  eingescheidet  von  dichten  Bund- 
zellenanhäufungen", die  sich  nur  in  vereinzelten  kleinen  Herden  entfernt 
von  den  Gefässen  fanden.  Hier  und  da  waren  mikroskopische,  „überall 
ganz  frische  Hämorrhagieen"  sichtbar.  Diese  entzündlichen  Veränderungen, 
deren  Genese  unklar  ist,  sind  als  eine  Complication  des  chronischen  de- 
generativen Processes  aufzufassen  und  wohl  als  die  Ursache  des  prä- 
mortalen Symptomenbildes  zu  betrachten.  Romberg  (Leipzig). 

Ffirstner,  Ueber  Veränderungen  der  grauen  Substanz  des 

Rückenmarkes     bei    Erkrankung    der    Seitenstränge. 

(Neurolog.  Centralbl,  1889,  Nr.  23.) 

F.  hat  in  16  Fällen  von  Pyramidenseitenstrangerkrankung  eine  Mit- 

betheiligung  des  Seitenhoms  im  oberen  Brust-  und  unteren  Halsmark 

gefunden.   Auf  der  erkrankten  Seite  war  das  Seitenhorn  zugespitzt,  speer- 

förmig  configurirt,  während  es  auf  der  anderen  Seite  breit  und  gewölbt 
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erschien.  In  dem  Seitenhorn  der  erkrankten  Seite  waren  die  Nerven- 
fasern, welche  das  Hörn  der  Länge  nach  durchziehen,  untergegangen. 
Dieser  Nervenschwund  trat  primär  auf,  erst  später  erhielten  Ganglien- 
zellen und  Zwischensubstanz  ein  verändertes  Aussehen.  Manche  der  Prä- 
parate sprachen  dafür,  dass  dieser  Schwund  im  Seitenhorn  frühzeitig 
sich  etablirte;  trotzdem  die  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  noch  gering 
war,  waren  doch  gelegentlich  im  Seitenhorn  die  Fasern  schon  völlig  zu 
Grunde  gegangen.  Bei  stärkerer  AflFection  Hess  sich  der  Process  auch 
makroskopisch  am  Glycerin-  und  Weigertpräparat  erkennen.  In  Fällen 
von  Hinterstrang-  und  Seitenstrangerkrankung  Hess  sich  leicht  feststellen, 
dass  die  beschriebene  Aflection  mit  dem  Schwund  der  Fasern  in  den  Clark  e- 
schen  Säulen  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  a.  Oranger  {Eberswaide). 

Francotte,  X«,  De  la  d6g6n6rescence  ascendante  secondaire 
du  faisceau  de  Gowers.  (Bulletin  de  TAcad.  royale  de  m6dec. 
de  Belgique,  1889,  pag.  687.) 

unter  dem  Namen  „faisceau  de  Gowers"  studirte  F.  diese  besonderen 
im  vorderen  Theil  der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  verlaufende  Bändel 
langer  Fasern,  das  von  Flechsig  gemischte  vordere  Lateralzone,  von 
Gowers  antero  lateral  ascending  tract  genannt  wird.  Eine  secundär  auf- 
steigende Degeneration  dieses  Bündels  wurde  schon  von  mehreren  Autoren 
beobachtet,  zusammen  mit  derselben  Degeneration  des  G  o  IT  sehen  Stranges 
und  des  Kleinhirnstranges  (Gowers,  Bechterew,  Obersteiner); 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  von  dem  Zustand  des  Gowers- 
schen  Bündels  keine  Erwähnung  getiban. 

Doch  handelte  es  sich  nach  F.'s  Meinung  um  eine  Degeneration 
dieses  Bündels  in  mehreren  Fällen,  die  von  verschiedenen  Beobachtern 
als  abnorm  verbreiterte  Alterationen  des  Kleinhimstranges  erklärt  wurden, 
sei  es,  dass  die  peripherische  Degenerationszone  sich  abnorm  nach  vom 
verbreitete  (Strümpell,  Hofrichter,  Kiemliez),  sei  es,  dass  von 
dem  degenerirten  Saum  ein  keilförmiger  Vorsprang  nach  innen  bis  in 
den  Seitenstrang  hineindrang  (Schnitze).  Dieser  anguläre  Vorsprung 
entspricht  einer  normalerweise  während  der  embryonalen  Entwickelung 
sichtbaren  AnschweHung  des  hinteren  Theiles  des  Gowers' sehen  Bündels. 

F.  stellt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  secundärer  Degene- 
ration der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  vor:  in  den  fünf  von  ihm 
mikroskopisch  untersuchten  Leichen  handelte  es  sich  um  Ck)mpression 
des  Rückenmarkes  entweder  durch  ein  Fibroma  der  Dura  mater  oder 
durch  entzündliche  Exsudate  in  Folge  einer  Osteitis  der  Wirbel. 

Bei  dreien  dieser  Fälle  konnte  F.  eine  Degeneration  des  Gowers- 
schen  Bündels  nachweisen,  die  nicht  als  eine  gewöhnliche  Randdegene- 
ration betrachtet  werden  kann,  da  keine  chronische  Entzündung  der  Pia 
mater  vorhanden  war  (!);  übrigens  stimmten  die  Grenzen  der  Verände- 
rungen nach  vorn  genau  mit  dem  Umfang  des  Gowers' sehen  Bündels 
überein.  Vielmehr  ist  die  Degeneration  dieses  Bündels  als  eine  secun- 
däre,  systematische  Erkrankung  zu  betrachten,  analog  der  Degeneration 
des  G  o  1  r  sehen  Stranges  oder  des  Kleinhirnbündels,  die  übrigens  häufig 
damit  combinirt  ist. 

Der  Grad  der  Erkrankung  schien  mit  dem  Grad  der  Compression 
in  Verhältniss  zu  stehen.  Oh.  Firket  {Luaieh). 


Digitized  by 


Googl( 


—    306    — 

Franeotte,  Xar«,  R^g^n^ration  des  fonctions  du  train  poste- 

rieur  chez  deux  chiens  ayant  subi  une  section  totale 

de  la  moelle  ^pini^re  ä  la  partie  inf^rieure  de  la  r^gion 

dorsale  commun.  prölim.    (Annales  de  la  Soc.  mMico-chirurgi- 

cale  de  Li6ge,  1889,  pag.  383.) 

Nach  vollständiger  DurchschneiduDg  des  unteren  Theiles  des  Dorsal- 

markes  bei  zwei  Hunden  fand  eine  bedeutende  functionelle  Regeneration 

statt. 

Nach  der  Operation  wurden  vollständige  Anästhesie  und  Lähmung 
des  Hintertheils  beobachtet;  unwillkürliche  Entleerung  von  Harn  und  Fäces; 
Verstärkung  der  cutanen  und  analen  Reflexbewegungen  sowie  des  Patellar- 
refiexes.  Bald  entwickelte  sich  ein  starker  Decubitus  mit  Bildung  tiefer 
und  breiter  Geschwüre;  Abmagerung  der  Hinterbeine,  Verfärbung  und 
Ausfall  des  Haares  an  diesen  Stellen. 

Nach  IV«  resp.  2  Monaten  wurde  eine  progressive  Wiederherstellung 
der  Thiere  constatirt  mit  Heilung  der  Geschwüre,  Bildung  neuen  Haares 
am  Hintertheil  u.  s.  w.  Dann  zeigten  sich  in  den  Hinterbeinen  ver- 
schiedene Bewegungen,  welche  als  willkürliche  Bewegungen,  nicht  als 
Reflexe  vom  Verf.  angesehen  werden,  worüber  das  Nähere  im  Originale 
nachzulesen  ist.  Ch.  Firket  (Lmaeh). 

Kronthal,  P«,  Zur  Pathologieder  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark. (Neurol.  Centralbl,  1889,  No.  20.  21.  22.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall,  bei  welchem  sich  ein  circa  nussgrosser 
Tumor  (Spindelzellsarkom  von  der  Dura  ausgehend)  in  der  Cervicalgegend 
und  einige  Centimeter  darunter  zwei  grössere  und  eine  kleinere  epithel- 
lose, von  gewucherter  Glia  umgebene  Höhlen  in  der  Substanz  des  Rücken- 
marks fanden,  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Theorieen  über  die  Höhlen- 
bildungen im  Rückenmark  und  kommt  schliesslich  zu  folgenden  Schlüssen: 
„Ein  Tumor  im  knöchernen  Ganal  der  Wirbelsäule  bewirkt  Stauung  im 
Rückenmark.  Eine  Folge  derselben  ist  Erweiterung  des  Centralcanals, 
eine  weitere  Folge  derselben  und  der  durch  sie  veranlassten  schlechteren 
Ernährung  ist  Wucherung  der  Glia.  Diese  Wucherung  ist  eine  diffuse 
und  gehäufte.  Ist  letztere  bis  zu  einer  bestimmten  Grösse  gediehen,  so 
muss  sie  zerfallen,  da  sie  central  nicht  mehr  ernährt  werden  kann.^^ 
In  dem  Falle  vom  Verf.  fand  sich  nun  überall  eine  Wucherung  der  Glia, 
welche  auch  stellenweise  Einschmelzungen  in  der  Mitte  zeigte,  so  in 
einem  Gliom  am  linken  Hinterhorn  unterhalb  des  Tumors. 

Auch  in  einer  zweiten  Beobachtung,  bei  welcher  sich  ein  pflaumen- 
grosser  Tumor  unterhalb  des  For.  magnum  fand,  konnte  K.  eine  diffuse 
Wucherung  der  Glia  in  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  nach- 
weisen. Dieselbe  Wirkung,  die  ein  Tumor  des  Rückenmarks  auf  den 
Flüssigkeitstrom  in  ihm  ausübt,  müssen  nun  auch  Entzündungen,  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  das  Organ  einschliessenden  Häute 
haben.  Zur  Begründung  dieses  Schlusses  bringt  K.  Beobachtungen  aus 
der  Literatur,  welche  nach  solchen  Aflectionen  nicht  nur  Wucherungen 
der  Glia,  sondern  auch  Höhlenbildungen  beschreiben.  Ferner  muss  auch 
nach  K.  eine  Stauung  des  Flüssigkeitsstromes  bei  Verkrümmiuugen  der 
Wirbelsäule  resultiren  und  dementsprechend  Gliose  und  Syringomyelie 
auftreten.    In  zwei  zu  diesem  Zwecke  untersuchten  Fällen  fand  er  zwar 
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keine  Höhlen,  wohl  aber  eine  diffuse  Gliawucherang.  Einen  ähnlichen 
Befund  erhob  er  bei  einem  Hunde,  bei  welchem  der  Flüssigkeitsstrom 
im  Rückenmarke  durch  ein  unter  aseptischen  Cautelen  eingeführtes 
Korkstück  behindert  wurde.  Ausserdem  fand  sich  bei  diesem  Hunde 
auch  noch  eine  erhebliche  Erweiterung  des  Centralcanals.  Den  Schluss 
der  interessanten  Arbeit,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss,  bildet  eine  kurze  Besprechung  solcher  Fälle  aus 
der  Literatur,  bei  welchen  eine  raumbeschränkende  Veränderung  in  der 
Schädelhöhle  mit  Syringomyelie  complicirt  war.     a.  Gramer  [Ebermaide). 

Adamkiewicz^  A.,  Pachymeningitis  hypertrophica  und  der 
chronische  Infarct  des  Rückenmarkes.  (Wien  1890,  bei 
Adolf  Holder.  51  Seiten  mit  1  Tafel.  Preis  4  Mk.) 
An  einen  allerdings  klinisch  nicht  sehr  genau  beobachteten  Fall  von 
Pachymeningitis  hypertrophica,  welcher  mit  der  Safranin  methode  aufs 
genaueste  untersucht  wurde,  knüpft  A.  eine  ausgedehnte  Epikrise  und 
betrachtet  die  pathologische  Physiologie  und  die  kUnischen  Erscheinungen 
dieser  Erkrankung  unter  so  überraschend  neuen  und  vielseitigen  Gesichts- 
punkten, dass  wir  uns  darauf  beschränken  müssen,  nur  das  Wichtigste 
kurz  hervorzuheben.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  das  Gentral- 
nervensystem  die  Fähigkeit  besitzt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich 
einem  langsam  wachsenden  Druck  zu  adoptiren  („Gompressibilität^), 
sucht  er  darzuthun,  dass  nicht  die  Druckwirkungen  der  pachymenin- 
gitischen  Schwarten  es  sind,  welche  das  Rückenmark  vornehmlich  schä- 
digen, sondern  dass  es  eine  von  den  Randgefässen  des  Rückenmarks 
ausgehende  chronische  „Infarcirung''  ist,  welche  die  meist  speichenartig 
nach  dem  Gentrum  zu  vordringenden  Herde  veranlasst.  Es  sind  nach 
ihm  durch  diese  Entdeckung  die  herrschenden  Lehren  (Leyden, 
Charcot)  „in  allen  Punkten  unhaltbar^^  geworden.  Die  „Gompression" 
ist  anatomisch  kein  deletärer  Process.  „Acute  Myelitis  und  Erweichungen 
sind  für  die  Pachymeningitis  von  nebensächlicher  Bedeutung."  Der  Pro- 
cess der  Erkrankung  ist  so  zu  definiren:  „Die  Pachymeningitis  dringt 
mit  ihren  Wucherungen  von  den  zuerst  erkrankenden  Rückenmarkshäuten 
aus  auf  der  Bahn  der  Gefässchen  in  das  Rückenmark  ein.  Die  Gefässchen 
der  Peripherie  übertragen  den  chronischen  Infarct  auf  die  peripherischen 
Schichten  des  Rückenmarks  und  richten  diese  zu  Grunde,  während  auf 
der  Bidin  der  Arterien  der  vorderen  Fissur  die  verheerende  Sklerose  in 
das  Gebiet  der  Vorderhomzellen  eindringt  und  von  hier  aus  Pyramiden- 
bahnen, Gommissuralfasem  und  vordere  Wurzelbündel  zur  Degeneration 
bringt.  Von  den  vorderen  Wurzelbündeln  überträgt  sich  der  Destruc- 
tionsprocess  auf  die  vorderen  Wurzeln.  Aber  für  letztere  ist,  wie  für  die 
Rückenmarkswurzel  überhaupt,  die  pachymeningitische  Schwarte  mit 
ihren  zerstörenden  Einwirkungen  die  directe  und  unmittelbare  Haupt- 
quelle des  Untergangs."  „Secundäre  Degenerationen  können  vollständig 
fehlen."  Indem  wir  bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  auf  das 
Original  verweisen,  heben  wir  aus  den  Schlussbetrachtungen  hervor,  dass 
A.  als  eines  der  wichtigeren  Ergebnisse  seiner  Arbeit  ansieht,  dass  die- 
selbe zum  Nachweis  der  vor  einem  Jahre  von  ihm  nur  theoretisch  con- 
stniirten  Ern^rungsgebiete  im  Rückenmark  in  Gestalt  der  geschilderten 
chronischen  Infarcte  thatsächlich  geführt  habe.      a.  Cramer  (Ebersntaide). 
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Wlglesworth,  Smith,  Toisln,  Ä.  Discussion  on  fibrinous  metn- 
branes  withiD  the  spinal  canal  occurring  in  general 
Paralysis.  Vorgetragen  in  der  Section  für  Psychologie  auf  der  Ver- 
sammlung der  British  Medical  Association  zu  Leeds.  (British  Medical 
Journal,  1889,  21.  Sept.,  pag.  644.) 

Nachdem  W.  hervorgehoben  hat,  dass  bei  Dementia  paralytica  hä- 
morrhagische und  fibrinöse  Auflagerungen  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
cerebralis  häufig  beobachtet,  ihr  Vorkommen  an  der  Dura  mater  spinalis 
aber  noch  wenig  bekannt  sei,  theilt  er  die  Krankengeschichten  und  Sections- 
befunde  von  drei  Fällen  von  Paralyse  mit.  Bei  allen  war  an  der  Aussen- 
fläche  der  Dura  mater  spinalis  eine  fibrinöse  Auflagerung  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  zu  constatiren,  die  in  einem  Falle  an  einer 
kleinen  Stelle  anscheinend  hämorrhagischen  Charakter  zeigte.  Entzündungs- 
erscheinungen am  Riickenmarke  und  seinen  Häuten  fehlten.  Er  hält  diese 
spinalen,  pseudomembranösen  Auflagerungen  nach  ihrer  Pathogenese  für 
identisch  mit  den  im  Schädel  beobachteten  und  fuhrt  die  Differenz,  dass 
die  spinalen  Pseudomembranen  an  der  Aussenseite  der  Dura,  die  cere- 
bralen aber  auf  der  Innenfläche  derselben  sich  vorfinden,  auf  die  ana- 
tomischen Difi'erenzen  in  der  Verbindung  der  Dura  mater  mit  dem  Knochen 
—  Schädel  und  Wirbelkanal  —  zurück. 

S.  theilt  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Dementia  paralytica  mit,  bei  dem 
auf  der  Aussenfläche  der  Dura  mater  spinalis  sich  zahlreiche  hämor- 
rhagische Flecken  fanden,  während  die  Hirndura  normal  war. 

V.  erwähnt  kurz,  dass  er  bei  Paralyse  an  der  Hinterseite  der  Arach- 
noidea  spinalis  oft  verkalkte,  sternförmige  Körper  als  Ueberbleibsel  einer 
fibrinösen  Exsudation  gefunden  habe.  Wesener  (Freümrg  %.  B), 

Toldt,  C,  Die  Darmgekröse   und  Netze  im  gesetzmässigen 
und    gesetzwidrigen   Zustand.     (Denkschriften   der   mathem.- 
naturwisseuschaftl.  Klasse  d.  k.  Acad.  d.  Wissenschaften  in  Wien,  6.  Bd., 
1889.) 
Vorliegende  Arbeit,  welche  an   eine  vom  Verf.   vor  10  Jahren  über 
„Bau  und  Wachsthumsveränderungen  der  Gekröse  des  menschlichen  Darm- 
canals''  veröffentlichte   anknüpft,    enthält    nicht  nur  einen  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Form-  und  Lageabweichungen  des  menschlichen  Darnicanals 
und   seiner  Gekröse,  sondern   es  wird  in  ihr  vor  allem  gezeigt,   wie  wir 
uns    diese  Abweichungen  erklären  können.    Gewöhnlich   handelt  es  sich 
hierbei  um  Lageveräuderungen ,   welche  durch  secundäre  Verwachsungen 
tixirt  und  bleibend  werden.    Letztere  beruhen   aber  auf  demselben  Vor- 
gang, welcher  bei  der  normalen  Entwicklung  zu  bestimmten  bleibenden 
Lagerungen  und  Verbindungen  führt  und  bilden  somit  einen  neuen  Beweis 
für   die  Richtigkeit  der  vom  Verf.  in  seiner  schon  erwähnten  früheren 
Arbeit  niedergelegten  Anschauungen. 

Formabweichungen  des  kleinen  Netzes  können  durch  abnorme 
Gestaltung  der  unteren  Leberfläche,  durch  ungewöhnliche  Kürze  des  Ligam. 
he  pato-duodenale  und  durch  abnorme  Falten  an  letzterem  in  Fol^e  des 
Aufsteigens  der  Pfortader  vor  dem  Duodenum  bedingt  werden. 

Was  die  Beziehungen  des  grossen  Netzes  zum  Quergrimm- 
darmgekröse und    zur  hinteren  Rumpfwand  betrifft,   so  hebt  Verf. 
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hervor,  dass  bei  normalem  Gange  der  Entwickelung  der  axiale  Antheil 
des  Mesogaatriums  links  von  der  Wirbelsäule  mit  dem  Peritoneum  parie- 
tale der  hinteren  Rumpfwand  verwächst,  wodurch  der  Pankreaskörper  an 
der  hinteren  Rumpf  wand  fixirt  wird;  der  periphere  Antheil  des  Meso- 
gastriums  tritt  dann  in  secundäre  Verbindung  mit  dem  Mesocolon  und 
Colon  transversum. 

Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  mangelhafter  Verwachsung 
der  beiden  Antheile  des  Mesogastriums,  wobei  zugleich  ein  freies  Gekröse 
der  A.  mesent.  sup.  und  zweimal  auch  des  Duodenums  bestand.  Diese 
Fälle  sind  ein  unzweideutiger  Beweis  für  die  gesetzmässige  Verwachsung 
des  grossen  Netzes  mit  der  oberen  Fläche  des  Mesocolon  und  Colon  trans- 
versum und  entziehen  der  Vorstellung,  als  wäre  das  Mesocolon  trans- 
versum eine  direkte  Fortsetzung  des  grossen  Netzes,  jede  Berechtigung. 

Verf.  tritt  auch  der  Auffassung  der  Gekröse  als  Bauchfellduplicaturen 
entgegen ;  sie  sind  nur  einheitliche,  die  Darmgefässe  einschliessende  Binde- 
gewebsplatten,  welche  zu  keiner  Zeit  eine  Schichtung  in  zwei  Blätter  er- 
kennen lassen. 

Aus  den  Qber  die  Beziehungen  des  grossen  Netzes  zur  Milz, 
über  den  Mangel  und  die  ausserordentliche  Beweglichkeit 
der  Milz  handelnden  Abschnitten  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  nach 
dem  Verf.  die  zwei  wesentlichsten  Momente  bei  der  Milzentwickelung  in 
der  vorwiegenden  Betheiligung  des  Cölomepithels  und  in  dem  Hinein- 
wachsen der  Blutgefässe  aus  der  Mesodermschicht  des  Mesogastriums 
liegen.  Vom  Anfang  an  gibt  es  keine  einheitliche  Milzarterie,  sondern 
eine  Anzahl  von  Zweigen  einer  Magenarterie,  welche  an  verschiedenen 
Punkten  in  das  Organ  treten. 

In  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Milz- 
mangel waren  gleichzeitig  auch  Anomalieen  des  Gefässsystems  und  in 
4  Fällen  ein  Situs  inversus  des  Magens  vorhanden.  In  letzterem  Falle 
kann  man  in  der  isolirten  Rechtsdrehung  des  Magens  ein  ursächliches 
Moment  für  den  Mangel  der  Milz  erblicken.  Sie  bringt  nämlich  eine  ver- 
kehrte Richtung  der  Blutgefässvertheilung  mit  sich  und  wenn  diese  nicht 
mit  der  Verdickung  des  Cölomepithels  zusammentrifft,  so  bleibt  die  Ent- 
wickelung der  Milz  aus.  In  F^len  von  Milzmangel  bei  normaler  Lage 
des  Magens  wäre  in  erster  Linie  an  Anomalieen  der  A.  gastro-epiploica 
sin.  zu  denken. 

Die  Befestigung  der  Milz  geschieht  einmal  dadurch,  dass  das  Meso- 
gastrium  an  das  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Rumpfwand  und  später 
die  Milz  selbst  an  letztere  anwächst;  ein  weiteres  Befestigungsmittel  ist 
das  lig.  pleurocolicum.  Fehlt  eines  dieser  Befestigungsmittel,  so  können 
Lageveränderungen  der  Milz  eintreten  (Wandermilz). 

Was  schliesslich  den  Zwölffingerdarm  und  sein  Gekröse  be- 
trifft, so  beginnt  dessen  Verwachsung  mit  der  hinteren  Rumpfwand  am 
Ende  des  3.  Monats;  bevor  sie  jedoch  vollendet  ist,  heftet  sich  von  vorne 
her  an  die  P.  descendens  das  Mesocolon  ascend.  und  an  das  untere  Quer- 
stück und  das  aufsteigende  Stück  jener  Theil  des  gemeinschaftlichen 
Dick-  und  Dünndarmgekröses  an,  welcher  die  Stämme  der  Vasa  mesent. 
sup.  enthält.  Als  Ursache  für  die  ausgedehnte  Anheftung  der  verschieden- 
sten Darm-  und  Gekrösabschnitte  an  die  hintere  Bauchwand  nimmt  Verf. 
die  Starrheit  und  ünbeweglichkeit  der  letzteren  an. 
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Die  häufigste  Bildungsanomalie  im  Gekrösbezirke  der  A.  mesent. 
sup.  ist  jene,  welche  durch  völliges  unterbleiben  der  secundären  An- 
wachsung des  Mesocol.  ascend.  entstellt  und  als  Mesenterium  com- 
mune bezeichnet  wird;  sie  ist  auch  die  wichtigste,  da  sie  die  verschie- 
densten Verschiebungen  des  Darmes  ermöglicht,  welche  durch  secundäre 
Anwachsungen  einzelner  vorübergehend  dislocirter  Darm-  und  Gekrös- 
abschnitte  zu  dauernden  Lageveränderungen  führen  können. 

Weiehtelbaum  (Wien), 


Przewoski,  E.,  Ueber  varicöse,  cavernöse  und  cystische 
Ghylangiome  in  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Darm- 
c an  als.  (Arbeiten  der  russ.  medic.  Gesellschaft  in  Warschau,  1890, 
I,  3,  p.  37.)  [Russisch.] 
Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  die  Literatur  der  Lymphangiome 
eingehend  besprochen  wird,  berichtet  P.  über  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  der  Ghylangiome  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Dünn- 
darmes —  Tumoren,  auf  welche  bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  nicht  ge- 
richtet war.  Die  Untersuchung  von  1200  Leichen  gab  dem  Verf.  nur 
56  Fälle  von  Dünndarmchylangiomen.  Am  öftesten  entwickeln  sich  die- 
selben im  Jejunum.  Meistens  findet  man  in  der  Leiche  nur  ein  ein- 
zelnes Ghylangiom,  doch  können  auch  zwei,  drei  und  mehr  gleichzeitig 
constatirt  werden;  einmal  fand  Verf.  sogar  18  Stück.  Diese  Tumoren, 
die  manchmal  kaum  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar  sind,  können  bis 
zu  Erbsengrösse  und  selbst  noch  mehr  anwachsen.  Ihre  Consistenz  unter- 
scheidet sich  gewöhnlich  wenig  von  der  der  umgebenden  Gewebe;  ihre 
Farbe  ist  weisslich.  Was  ihre  Form  betrifft,  so  ist  sie  meistens  eine 
mehr  oder  weniger  sphärische;  mitunter  stellen  sie  nur  eine  diffuse  Ver- 
dickung oder  eine  Cyste  dar.  Durchschneidet  man  ein  grösseres  Ghylan- 
giom, so  entfliesst  von  der  Durchschnittsfläche  ein  Tropfen  einer  milch- 
artigen Flüssigkeit,  die  dem  Chylus  ähnlich  ist  Diese  makroskopischen 
Studien  sind  durch  mikroskopische  vervollständigt  worden,  deren  Details 
im  Original  nachzulesen  sind.  Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  Ghylan- 
giomen:  Ghylangioma  simplex,  telangiectaticum,  varico- 
sum;  Ghylangioma  cavernosum  und  chylangioma  cysticum, 
—  also  dieselben  Arten,  die  für  aus  Lymphgefässen  bestehende  Tumoren 
in  anderen  Theilen  des  Körpers  aufgestellt  worden  sind. 

P.  bespricht  auch  die  Frage  der  Entstehungsweise  der  Ghylan- 
giome, eine  Frage,  betreflFs  deren  nur  Hypothesen  geäussert  werden  können. 
Es  muss  jedenfalls  hervorgehoben  werden,  dass  Verf.  keine  Beweise  einer 
Neubildung  von  Lymphgefässen  finden  konnte.  Die  unmittelbare  Ursache 
der  Ghylangiombildung  ist  nicht  klargestellt;  es  konnten  keine  Hinder- 
nisse im  Lymphkreislaufe  constatirt  werden.  Die  Hypothese  von  Rind- 
fleisch über  die  Entwickelung  der  cavemösen  Hämangiome  kann  für 
die  Ghylangiome  nicht  angewandt  werden. 

Alle  vom  Verf.  untersuchten  Ghylangiome  waren  in  Gadavem  von 
Erwachsenen  gefunden  worden. 

Ghylangiome  erzeugen  direkt  keine  krankhaften  Symptome;  doch 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  zu  Ghylorrhagieen  Anlass  geben  können. 

8.  M.  Luhjanow  (Waradutu), 
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Altmann,   Ein  Fall  ausgedehnter  hämorrhagischer  Infar- 
cirung  des  Darmes  durch   thromboembolische  Processe 
in   der  Arteria  mesaraica  superior.     (Virch.  Arch.  Bd.  117, 
p.  206.) 
Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  bei  einer  73-jährigen  Frau  mit 
allgemeiner  hochgradiger  Atheromatose  der  Arterien  sich  in  der  Arteria 
mesaraica  superior  auf  einem  atheromatösen  Geschwür  ein  Thrombus  ge- 
bildet hatte,  von  welchem  Theile  losgelöst  worden  waren,  sich  in  End- 
ästen der  Arterie  festgesetzt  und  eine  hämorrhagische  Infarcirung  der 
von  diesen  versorgten  Darmabschnitte  bedingt  hatten.      Bibbert  (Bonn). 

Orawitz,  Dr«E.,  Ein  Fall  von  Perforation  eines  perityphli- 
tischen Abscesses    in    die  Pleurahöhle   mit   eiterigem, 
kothvermischtem,     pleuritischem     Exsudat.      (Aus    dem 
Augusta-Hospital  in  Berlin.  —  Berl.  klin.  Woch.,  1889,  No.  32.) 
Section  einer  37-jährigen  Frau,  die  5  Wochen  vor  dem  Tode  plötz- 
lich mit  Fieber,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Seite  erkrankt  war,  nachdem 

3  Tage  lang  vorher  Obstipation  bestanden  hatte. 

Es  fand  sich :  im  Becken  eine  geringe  Menge  von  flüssigem,  mit  Koth 
vermischtem  Eiter;  im  Proc.  vermiform.  in  der  Coecalgegend  eine  OeflF- 
nung,  aus  der  kothige  Flüssigkeit  austritt.  Der  Wurmfortsatz  selbst  in 
einen  buchtig  zerfressenen  Sack  verwandelt,  der  durch  die  erwähnte 
Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht.  Am  Eingang  in  den 
Proc.  verm.  ein  Kothstein  von  Bohnengrösse.  Der  benachbarte  Theil  des 
Coecum  mit  den  angrenzenden  Dünndarmschlingen  verklebt,  diese  mit  Eiter 
bedeckt,  communicirend  sowohl  unter  einander  durch  mehrere  Löcher  als 
auch  mit  einer  retroperitoneal  gelegenen,  ulcerirten,  von  infiltrirtem  Binde- 
gewebe gebildeten  Höhle,  in  der  sich  flüssiger  Koth  befindet.  Dieser 
retroperitoneale  Eitergang  reicht  nach  unten  zu  bis  an  die  rechte  Darm- 
beinschaufel, zieht  nach  oben  zu  hinter  der  rechten  Niere,  dem  horizon- 
talen Theil  des  Duodenums  vorbei,  dessen  Hinterwänd  sich  an  3  Stellen 
perforirt  zeigt,  greift  dann  in  der  Höhe  der  9.  und  10.  Rippe  auf  das 
Zwerchfell   über,  um  innerhalb   dessen   Musculatur  als  ein  Canal  von 

4  cm  Breite,  15  cm  Länge  zu  verlaufen  und  auf  der  Kuppe  desselben 
in  die  rechte  Pleurahöhle  einzutreten.  In  dieser  fand  sich  ca.  V\^  L. 
eiteriger,  gelber,  fäculenter  Inhalt.  Als  Ursache  dieser  Perforationsperity- 
phlitis,  des  ausgedehnten  retroperitonealen  Abscesses  und  der  purulenten 
Pleuritis  ist  der  erwähnte  Kothstein  anzusehen.  Die  Perforation  des  Proc. 
vermiform.  in  die  Bauchhöhle  war  jüngeren  Datums,  wie  die  frische  eiterige 

Peritonitis   bewies.  Metter  (Hamburg), 

Vltl,  R.9  Zerreissung  des  Duodenums  durch  Trauma,  und 
Beitrag  zur  Untersuchung  des  Wiederherstellungspro- 
cesses  beim  chronischen  Geschwür  des  Duodenums.    (Ri- 
forma  medica,  1889,  No.  178.) 
Ein  Bauer  erleidet  bei  seinen  ländlichen  Geschäften  einen  starken 
Traumatismus  auf  Abdomen  und  Thorax :  in  Folge  davon  leichtes  Uebel- 
befinden  und  leichte,  vage  Unterleibsschmerzen.    Zwei  Tage  darauf  plötz- 
lich sehr  heftiger  Leibschmerz,  starker  Frostschauer,  worauf  schnelle 
Erhöhung   der  Temperatur  folgt,    sowie   grosse  Abgeschlagenheit  und 
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Spannung  des  Leibes;  etwas  mehr  als  24  Stunden  später  folgen  Gollapsus 
und  Tod.  Die  Section  zeigt  das  Vorhandensein  einer  acuten,  fibrinös- 
eiterigen  Peritonitis  durch  Zerreissung  der  Wand  des  Duodenums.  Diese 
war  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Geschwürs  entstanden,  welches 
sich  im  letzten  seiner  Entwickelungszustände  befand,  nämlich  dem  der 
Wiederherstellung,  was  dem  Verf.  Gelegenheit  gab,  den  Vorgang  bei 
diesem  Processe  zu  studiren.  Hierbei  spielt  die  Hauptrolle,  wie  immer, 
die  regenerative  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Nach  der  Beobachtung 
des  Verf.'s  beginnt  die  Wiederherstellung  in  dem  Grunde  des  Ge- 
schwürs im  Bindegewebe  der  Serosa  des  Eingeweides  und  verbreitet 
sich  von  da  auf  die  Wand  (auf  dem  Wege  desselben  Bindegewebes, 
welches  zwischen  den  fibro  -  cellularen  Bündeln  der  Muskelhaut  liegt), 
und  erstreckt  sich  als  Auskleidung  über  die  Oberfläche  des  Geschwürs 
bis  zu  den  Rändern  der  Schleimhaut.  Die  Submucosa  scheint  dagegen 
nicht  sehr  an  der  Bindegewebsneubildung  Theil  zu  nehmen,  denn  an 
den  Rändern  des  Geschwürs  fand  sie  sich  verdünnt  bis  zum  Ver- 
schwinden, und  erst  in  den  entferntesten  Theüen  des  Geschwürs 
selbst  erschien  in  ihr  eine  leichte  Neigung  zur  Sprossung.  Auch  das 
interglanduläre  Bindegewebe  nimmt  wenig  Theil  am  Wiederherstellungs- 
processe;  an  den  untergeordneten  Elementen,  den  fibro-ceUulo-musculären 
und  drüsigen  Elementen  fand  Verf.  nichts,  was  auch  nur  von  fem  auf 
einen  Anfang  von  Sprossung  hindeutete.  Dagegen  fand  er  Anzeichen 
von  leichter  Phlogose  in  der  dem  Rande  des  Geschwürs  entsprechenden 
Schleimhaut  nebst  trüber  Schwellung  des  Drüsenepithels  und  klein- 
zelliger Infiltration  des  Bindegewebes  der  Membrana  propria. 

O.  Barbaeei  (Modena). 

Chlarl,  H.,  lieber  eine  seltene  Form  von  carcinomatöser 
Strictur  des  Ileums.  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890, 
No.  3.) 

Bei  der  Section  eines  77-jährigen  Mannes  fand  Ghiari  20  cm  über 
der  Bauhin  loschen  Klappe  eine  hochgradige,  ringförmige,  1  cm  lange 
Strictur  des  Ileums,  welche  sehr  hart  war  und  beim  Einschneiden 
knirschte.  Oberhalb  derselben  war  der  Verdauungskanal  hochgradig  di- 
latirt,  unterhalb  derselben  stark  contrahirt.  Die  Strictur  war  augen- 
scheinlich dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  das  fibröse  Carcinom, 
welches  in  der  Länge  von  2  cm  die  Muscularis  des  Darmes  substituirte 
und  auf  5  mm  verdickte,  im  Bereiche  der  äusseren  Fläche  des  Darmes 
nach  Intussusception  der  oberen  Hälfte  der  carcinomatös  degenerirten 
Darmpartie  in  die  untere  Hälfte  derselben  eine  feste  Verwachsung  dieser 
Darmpartieen  veranlasst  hatte. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  erkrankten  Darmpartie  fiel  so- 
fort auf,  dass  die  Schleimhaut  der  Stricturstelle  nirgends  fester  mit  der 
Neubildung  zusammenhing.  Am  Durchschnitte  nahm  man  wahr,  dass 
die  letztere  nur  die  Muscularis  und  das  Peritoneum  betraf,  so  dass  man 
den  Eindruck  bekam,  es  handle  sich  hier  um  ein  secundäres  Carcinom. 

In  der  That  fand  man  auch  ein  primäres  Carcinom  der 
Gallenblase  vor  mit  secundärer  carcinomatöser  Infiltration  der  por- 
talen Lymphdrüsen  der  Leber.  Secundäre  Ablagerungen  der  Aftermasse 
constatirte  man  ferner  auf  dem  Peritoneum   des  Gavum  Dooglasii  und 
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auf  dem  Peritoneum  der  hinteren  Fläche  des  Mesenterium  ilei,  4  cm  über 
der  früher  erwähnten  Strictur. 

Das  Neoplasma  der  Gallenblase  war  ein  cylindrocellulares  Drüsen- 
carcinom.  Dieselbe  Structur  zeigten  auch  alle  übrigen  Herde  der  Ge- 
schwulstmasse. 

An  der  Stricturstelle  des  Ileums  war  die  Aftermasse  vom  Peritoneum 
aus  in  die  Muscularis  des  Darmes  übergegangen;  die  Submusosa  und 
Mucosa  war  im  Allgemeinen  frei  geblieben.  Dutrich  (Prag). 

Fairiteky,  A.  P.,    üeber   den  Stickstoffumsatz  bei  Leber- 
c irrhose,  sowie  über  den  Ammoniakgehalt  und  den  Acidi- 
tätsgrad  des  Harns  bei  derselben  Krankheit.    (Aus  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Koschiakoff  an  der  militär-medicinischen 
Academie  zu  St.  Petersburg.  —  DeutscL  Arch.  für  Min.  Med.,  Bd.  45, 
1889,  Heft  5  u.  6,  S.  429.) 
Der  N  der  Nahrung,  der  Fäces  und  des  Harns  wurde  täglich  nach 
der  Methode  von  Kjeldal-Borodin  ermittelt.    Nachdem  der  Harn- 
stoff nach  dem  azotometrischen  Verfahren  von  Bor  od  in,    die  Harn- 
säure nach  Ludwig  bestimmt  waren,  wurde  ihr  N-Gehalt  nach  B  o  r  o  d  i  n 
festgestellt.    Schliesslich  wurde  derselbe  auch  im  Filtrat  der  meist  durch 
Phosphormolybdänsäure  gefällten  Extractivstoffe  untersucht.    Die  Assi- 
milation der  Nahrung  war  in  6  FäUen  vollkommen  befriedigend.    Die 
tägliche  Hamstoffinenge  schwankte  bedeutend  entsprechend  dem  allge* 
meinen  Ernährungszustand ;  meist  betrug  sie  25—30  g.    Die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  schwankte  entsprechend  der  des  HamstofiiB  und  betrug 
im  Maximum  2  g,  im  Minium  0,5  g.    In  den  Extractivstoffen  wurde 
im  Verhältniss  zum  Harnstoff  mehr  N  {ds  normal  (1 : 6—7)  ausgeschieden. 
Die  auf  Oxalsäure  berechnete  Acidität  des  Harns  fand  sich  in  4  weiteren 
Fällen  unbedeutend  erhöht.    Ammoniak  wurde  relativ  und  absolut  mehr 
als  normal  ausgeschieden,  jedoch  nicht  so  viel  mehr  und  Harnstoff  nicht 
so  viel  weniger,  um  eine  mangelhafte  Bildung  des  letzteren  in  Folge  der 
Lebererkrankung  annehmen  zu  können.    Harnstoff  und  Ammoniak  werden 
wohl  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  in  allen  Organen  gebildet 

Bombe rg  (Le^zig), 

Bosenhelm,   Th.,    Acute   gelbe   Leberatrophie   bei   einem 
Kinde.    (Aus  dem  städt.  allg.  Krankenh.  Friedrichshain,  Abthlg.  des 
Prof.  Fürbringe r.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  15,  S.  441.) 
Verf.  untersuchte  die  Organe  eines  an  acuter  gelber  Leberatrophie 
verstorbenen  10jährigen  Mädchens.    Herz,  Niere,  Magenschleimhaut  und 
Leber  fanden   sich   stark  verfettet,   in  den  serösen  Häuten  zahlreiche 
Blutungen.    Auffallend  war  der  Mangel  an  Eiweiss  im  Harn  bei  hoch- 
gradiger Veränderung  der  Nieren;  nur  Spuren  von  Pepton  waren  nach- 
weisbar.  Auf  Schnitten  des  Leberparenchyms  Hessen  sich  Bakterien  nicht 
nachweisen;  auf  Nährböden  wuchsen  lediglich  unschädliche  Organismen. 
Aehnlich  war  der  Befund  bei  einer  an  derselben  Krankheit  verstorbenen 
Frau. 

Da  in  anderen  Fällen  sicher  und  reichlich  Bakterien  in  der  Leber 
nachgewiesen  sind,  glaubt  R.,  dass  verschiedene  Ursachen  der  Krankheit 
möglich  sind.    Wo  das  Gift,  wie  im  vorliegenden  Falle,  chemischer  Natur 
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ist,  gleicht  es  in  seiner  Wirkung  dem  der  giftigen  Lupinen,  welche  eine 
in  vieler  Beziehung  analoge  Krankheit  hervorbringen. 

üeber  den  interessanten  Befund  von  Bilirubinkrystallen  und  von 
Milchsäure  im  Harn  vgl.  das  Original  Bis  (Leipzig), 

Nazottl,   L.,    Klinische  und  anatomische  Beobachtungen 
über  den  infectiösen  Icterus,  welcher  unter  demNamen 
der  Weil'schen  Krankheit  bekannt  ist.   (BuUett.  delle  scienze 
med.,  1889,  Sett.  Ott.,  pag.  205.) 
Nach  Besprechung  der  über  die  sogenannte  Weil' sehe  Krankheit 
erschienenen   Arbeiten    berichtet   der  Verf.   über  fünfzehn   eigene  Be- 
obachtungen.   In  den  ersten  zehn  Fällen  entwickelte  sich  die  Krankheit 
bei  jugendlichen  Personen  von  männlichem  Geschlecht  zur  Sommerszeit. 
Sie  begann  mit  Frost,  worauf  hohes  Fieber,  Gelbsucht,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken,  besonders  der  Beine 
folgten.   Bisweilen  traten  Petechien  und  Nasenbluten,  oft  Milztumor  auf. 
Albuminurie  fehlte  nur  einmal,  besonders  auffallend  waren  aber  die  gastro- 
intestinalen  Symptome.    Das  Fieber  hörte  nach  7 — 11  Tagen  auf  und 
nur  einmal   trat   ein   Rückfall  ein.     Der  Ausgang  war  Genesung  mit 
kurzer  Reconvalescenz. 

In  den  anderen  fünf  Fällen  (drei  Männer,  zwei  Weiber)  war  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  etwas  unregelmässig  und  der  Ausgang  tödtlich.  — 
Die  Section  ergab  übereinstimmend:  kömige  und  körnig-fettige  De- 
generation der  Leberzellen,  mehr  oder  weniger  fortgeschritten,  und  ausser- 
dem Hepatitis  interstitialis  circumscripta.  Auch  in  den  Nieren  fand  sich 
Degeneration  der  Epithelialzellen,  besonders  der  Rindensubstanz  mit  nicht 
bedeutender  interstitieller  Nephritis.  In  einem  Falle  fand  der  Vert  ent- 
zündliche Geschwulst  der  Speicheldrüsen  und  in  einem  anderen  Falle 
Abscedirung  derselben.  Die  Milzgeschwulst,  welche  in  drei  Fällen  be- 
obachtet wurde,  fehlte  in  den  zwei  anderen.  Niemals  fanden  sich  im 
Darm  und  in  anderen  Organen  die  Alterationen,  welche  für  den  Ab- 
dominaltyphus charakteristisch  sind,  niemals  sah  man  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen.  In  keinem  Falle  bestand  ein  Hinderniss  in  den  Gallen- 
wegen und  in  zwei  Fällen  bestand  Acholie. 

Der  Verf.  schliesst  die  Ansicht  aus,  dass  die  Weil' sehe  Krankheit 
ein  Abdominaltyphus  mit  Gelbsucht  sei  und  hält  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Kenntniss  des  Gegenstandes  die  schon  von  Nauwerck 
undFränkel  ausgesprochene  Meinung  für  die  annehmbarste,  dass  näm- 
lich die  unter  dem  Namen  der  Weil'schen  Krankheit  beschriebenen 
Fälle  nicht  alle  denselben  Krankheitsprocess  darstellen,  und  glaubt,  es 
sei  noch  zu  früh,  um  über  das  innerste  Wesen  der  Krankheit  ein  abso- 
lutes Urtheil  auszusprechen.  e.  Coin  (Bologna). 

De  Buyter,  Gongenitale  Geschwulst  der  Leber  und  beider 
Nebennieren.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  40,  Heft  1.) 
Bei  der  Section  des  10  Tage  altnn  Kindes  fand  sich  die  Leber  in 
eine  die  ursprüngliche  Form  des  Organs  einhaltende  Geschwulst  ver- 
wandelt, die  bis  zur  Symphyse  herabreichte.  Die  linke  Nebenniere  war 
in  einem  apfelgrossen ,  die  rechte  einen  halb  so  grossen  Tumor  aufge- 
gangen.  Der  histologischen  Structur  nach  waren  die  Geschwülste  Lympho- 
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Sarkome,  dasjenige  der  rechten  Nebenniere  ein  teleangiektatisches  und 
hämorrhagisches.  Vom  Lebergewebe  liess  sich  Nichts  mehr  mit  Sicher- 
heit erkennen,  von  den  Nebennieren  waren  noch  Reste  der  Randzone  er- 
halten.   Die  übrigen  Organe  erschienen  gesund, 

Martin  B,  Schmidt  (ßtrassburg). 

Lnzet,  Etüde  sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse.  (Arch.  de  m6d.  expör.  et  d'anat.  pathol.  1890,  No.  2.) 
Alkoholische  fettige  Cirrhose  der  Leber,  bei  einem  34jährigen  Koch, 
mit  langsamerem  Verlauf  und  reichlicher  Entwickelung  von  Bindegewebe; 
Haematemesis  und  Melaena  bedingt  durch  Varicen  des  Oesophagus  und 
der  Cardia,  während  Ascites  und  erheblichere  Milzschwellung  fehlte; 
Ikterus.  Die  1800  g  schwere  Leber  war  an  ihrer  Oberfläche  mit  blumen- 
kohlartigen, gelben  Wucherungen  bedeckt,  die  während  des  Lebens  an 
ein  Magencarcinom,  bei  der  Section  an  Lebercarcinom  denken  Hessen,  in 
der  That  aber  nur  dem  noch  erhaltenen  verfetteten  Parenchym  ent- 
sprachen. Kleine,  transparente,  graue,  sudaminaähnliche  Erhebungen  an 
den  verhältnissmässig  glatten  Theilen  der  Leberoberfläche  erwiesen  sich 
nicht  als  perihepatitische  Verdickungen,  sondern  als  peripherste  aus  neu- 
gebildeten Gallengängen  bestehende  Läppchen  inmitten  fibrösen  Gewebes, 
über  welche  sich  die  Serosa  unverändert  hinzog. 

Nauwereh  (K&mgsberg  i.  Pr.). 

Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Bericht  1)   über  die  Verhandlungen  des  19.  Congresses   der  deutschen 
Gesellschaft  für  Ghiruigie. 

Von  Dr.  Zehn d er ,  Assistenzarzt  am  Angastahospital. 

Sohuchardt  (Stettin)  hat  mehrmals  subcutane  Hygrome  in  sehr 
frühem  Stadium  exstirpirt.  Die  Bildung  derselben  beginnt  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Form  entzündlicher  Gewebsneubildung:  es  treten  Eerntheilungen 
und  Wacher ungsTorgänge  in  den  Bindegewebszellen  auf;  dann  kommt  es 
zu  einer  fibrinösen  Ezsudation  in  das  Gewebe.  Es  ist  also  zuerst  eine 
Verhärtung  ohne  Flüssigkeitsansammlung  vorhanden.  Durch  Yerfltissigung 
kommt  dann  der  Bau  eines  cayemösen  Lymphangioms  zu  Stande,  später 
grössere  Hohlräume  und  schliesslich  eine  einzige  Cyste.  Die  Hygrome  können 
sich  daher  an  jeder  Stelle  im  Bindegewebe  entwickeln.  —  Wenn  ein  Hy- 
grom  sich  aus  einem  Schleimbeutel  entwickelt,  so  tritt  nicht  eine  blosse 
Exsudation  an  der  Oberfläche  ein,  sondern  es  spielt  sich  die  Entzündung 
tief  im  Bindegewebe  der  Schleimbeutelwand  ab  und  das  fibrinöse  Exsudat 
des  Hygroms  entsteht  aus  diesem  entzündeten  Bindegewebe.  Exsudat  und 
Schleimbeutelwand  gehen  also  in  einander  über. 

Fonflok  (Breslau),   üeber  Leberresecti  on   und   Leber  recreation. 
F.  machte  Y ersuche   an    Kaninchen.      Er   band   Stücke   der  Leber  mit 


1)  In  diesen    Bericht   sind    nur    diejenigen    Vorträge   snfgenommen,    die  ein  allgemein 
pathologisches  oder  pathologisch-anatomisches  Interesse  haben. 
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Catgutligaturen  ab.  Wurde  der  4.  Theil  der  Leber  weggenommen,  so 
wurde  der  Eingriff  ziemlich  leioht  ertragen.  Bei  Entfernung  der  Hälfte 
des  Organs  was  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erkrankung,  Appetit- 
losigkeit und  nerröse  Symptome  die  Folge ,  die  wenige  Tage  andauerten. 
Nach  Wegnahme  von  ^/^  der  Leber  waren  die  Thiere  sehr  stark  ange- 
griffen, erholten  sich  aber  rasch.  Mehr  als  */^  wegzunehmen,  sohlen  nicht 
möglich.  —  Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass  sich  alsbald  ein  ge- 
waltiger Ersatz  von  Lebergewebe  einstellte.  Nimmt  man  ^/^  und  zwar  ^/^ 
nach  dem  anderen  weg,  so  hat  sich  stets  nach  3 — 4  Tagen  der  Stumpf  so 
▼ergrössert,  dass  der  Verlust  wieder  hergestellt  ist.  Nach  plötzlicher  Weg- 
nahme von  *l^  gestaltet  sich  der  stehengebliebene  Lappen  zu  einem  grossen 
unförmlichen,  im  Aussehen  yersohiedenen  Gebilde.  Die  Vergrösserung  der 
Leber  ist  so  weit  gegangen,  dass  die  Leber  um  12^/q  ihres  Gewichts  zu- 
genommen hat.  Je  rascher  der  Eingriff,  um  so  raschere  und  stärkere  Rege- 
neration. 

Gluck  (Berlin)  weist  auf  die  Experimente  hin,  die  er  1883  mit 
Zell  er  zusammen  gemacht  hat,  wobei  er  fand: 

1)  dass  die  plötzliche  Unterbindung  der  Pfortader  sofort  tödtlichen 
Collaps  bewirkt, 

2)  dass  hierbei  der  Tod  hinausgeschoben  wird  durch  Tieflagerung  des 
Kopfes, 

3)  bei  allmählicher  Obliteration  der  Ffortader  ein  Collateralkreislauf 
sich  herstellt, 

4)  dass  Wegnahme  eines  Viertels  der  Leber  ertragen  werde, 

5)  nach  Wegnahme  von  '/j  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  eintritt 

F  0  n  f  i  c  k  weist  dem  gegenüber  auf  die  Grösse  der  Wegnahme  in  seinen 
Versuchen  hin,  sowie  auf  die  regeneratiren  Vorgänge. 

Israel  und  Max  WolfE;  lieber  gelungene  Impfung  von  Aktino- 
mykose. 

Das  Material  wurde  gewonnen  von  retrom axillärer  Aktinomykose  des 
Bindes,  indem  mohnsamengrosse  Körnchen  auf  Agar  und  rohe  Hühnereier 
übertragen  wurden.  Dem  Agar  wurde  der  Sauerstoff  durch  Pyrogallussäure 
entzogen.  Es  entstanden  kleinste  thautropfenartige  Knötchen,  welche  später 
mehr  opak  wurden  und  schliesslich  eine  filzähnliohe  Masse  auf  der  Ober- 
fläche des  Agar  bildeten.  Mikroskopisch  wurden  Kurzstäbchen  gefunden. 
Abweichend  daron  war  die  Oultur  auf  Hühnereiern.  Hier  fand  sich  ein 
aus  vier  durch  einander  liegenden  Fäden  bestehendes  Mycel.  Es  gelang, 
letztere  Form  durch  üebertragung  auf  Agar  in  Kurzstäbchen  umzuwandeln. 
Bei  6  Kaninchen  wurde  durch  Agar-  und  Eierkulturen  Aktinomykose  erzeugt, 
indem  mit  Yerschieden  alten  Culturen  meist  in  die  Bauchhöhle  Injectionen 
gemacht  wurden.  4  —  5  Wochen  später  wurden  die  Thiere  getödtet  und  auf 
den  beiden  Blättern  des  Feritoneums  Stecknadel-  bis  über  pflaumeugrosse 
Knoten  gefunden  mit  rosiger  Oberfläche  und  gelben  Einsprenkelungen,  um- 
geben von  fibrösem  Mantel.  Mikroskopisch  bestanden  die  stecknadelkopf- 
grossen Tumoren  aus  3 — 4  Drusen  mit  radiär  gestellten  Keulen  oder  ohne 
solche,  aber  an  ihrer  Stelle  mit  Fäden,  die  an  Leptothrix  erinnerten.  — 
Was  die  botanische  Stellung  anlangt,  wurden  dieselben  für  polymorphe 
Bakterien  gehalten. 

Botter  erwähnt,  dass  er  bei  üebertragung  von  Aktinomykosematerial 
auf  Yerschiedene  Thiere  nur  einmal  bei   einem  Kaninchen  das  gleiche  Bild 
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wie  Israel  erhielt.     Wolff  glaubt,   dass   die  Thiere   früher   als  ^/g  Jahr 
nach  der  InfectioD,  wie  bei  Hott  er 's  Yersuchen,  zu  tödten  seien. 

Miknlics  (Königsberg),  lieber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
bei  chirurgischen  Erkrankungen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Ersatzes  von  Blutverlusten. 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  Fleischl's  Hämometer  gemacht. 
Eine  Prüfung  des  Einflusses  von  Alter  und  Geschlecht  auf  den  Hämo- 
globingehalt ergab  bei  174  Personen  ohne  constitutionelle  Erkrankungen  im 
Mittel  81,6^/q.  Der  relativ  geringste  Gehalt  wurde  bei  Kindern  unter  10 
Jahren  beobachtet,  die  Blutregeoeration  findet  am  frühesten  bei  jungen  Männern 
im  3.  Deoennium  statt,  am  spätesten  bei  alten  Frauen.  Der  Ausfall  an  Hä- 
moglobin tritt  nicht  sofort  nach  Blutverlust  ein,  sondern  erst  nach  einigen 
Tagen.  Je  grösser  der  Blutverlust,  desto  später  tritt  das  Minimum  ein,  bei 
Frauen  später  als  bei  Männern,  bei  alten  Leuten  später  als  bei  jungen.  Bei 
25 — 30  ^/^  Verlust  tritt  das  Minimum  erst  nach  10  Tagen  ein.  Bei  5^/^ 
sind  5  Tage  zur  Begeneration  nöthig.  —  Unter  20 ^/^  Hämoglobingehalt 
hielt  kein  Patient  aus.  Bei  Todesfällen,  bei  denen  Blutverlust  wohl  auch 
zum  Ausgang  beitrug,  war  der  Hämoglobingehalt  gegen  20^/^,  das  Minimum 
noch  nicht  erreicht.  —  Nach  fast  blutleerer  Operation,  bei  Anwendung  des 
Thermocauter,  '/^-stündlicher  Narkose  hatte  der  Hämoglobingehalt  um  10^/q 
abgenommen,  und  zwar  am  Abend  des  l.  Tages.  Ob  Chloroform  daran  schuld? 
Betreffs  der  constitutionellen  Erkraukungen  ergab  sich,  dass  bei  Localtuber- 
culose  eine  Abnahme  bis  63  ^/^^  eintrat,  die  Begeneration  trat  viel  später 
ein  als  bei  nicht  Constitution  eil  erkrankten  Patienten.  In  8 — 10  Fällen 
blieb  die  Begeneration  aus;  hier  kam  es  zum  Becidiv.  4  Fälle  von  Akti- 
nomykose  ergaben  einen  sehr  niedrigen  Hämoglobingehalt. 

Bei  Syphilis  im  tertiären  Stadium  trat  die  Begeneration  nach  den  Ein- 
griffen in  annähernd  normaler  Weise  ein.  —  Bei  gutartigen  Tumoren  ohne 
Complicationen  verhielten  sich  Hämoglobingehalt  und  Begeneration  wie  bei 
Blutverlusten  nicht  constitutionell  Erkrankter.  Bei  nicht  complicirten  bös- 
artigen Tumoren  wurde  die  ursprüngliche  Höhe  des  Hämoglobins  dann  er- 
reicht, wenn  die  Patienten  sich  rasch  erholten.  Doch  war  die  Begenerations- 
zeit  erheblich  verlängert.  Ein  Patient  mit  Bectumcarcinom  kam,  obwohl 
er  rasch  genas,  bloss  auf  68*/o  Hämoglobin. 

Thlersoh  (Leipzig)  demonstrirt  verschiedene  Präparate  von  Nieren-, 
Blasen-  und  Prostataerkrankung.  Die  sehr  gut  erhaltenen  Präpa- 
rate wurden  in  der  Weise  gewonnen,  dass  Spiritus  in  die  Blase  injicirt  und 
die  Urethra  zugebunden  wurde.  Ausserdem  zeigt  Th.  bohnengrosse ,  cylin- 
drieche,  modellirte  fibrinöse  Gebilde  aus  der  Blase  eines  3^/,  jährigen  Kindes, 
welche  durch  einen  queren,  hohen  Stein  schnitt  entfernt  worden  waren.  In 
der  DiscuBsion    wird   auf  eine   ähnliche  Angabe  in  der  Literatur  verwiesen. 

Gluck  (Berlin)  referirt  über  die  durch  das  moderne  chirurgische  Ex- 
periment gewonnenen  positiven  Besultate,  betreffend  die  Naht  und  den 
plastischen  Ersatz  von  Defecten  höherer  Gewebe  und  die  Yerwerthung  resor- 
birbarer  und  lebendiger  Tampons  in  der  Chirurgie.  Die  früheren  plastischen 
OpexBtionen  an  Nerven,  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  (L^ti^vant, 
Billroth,  Nttssbaum  etc.)  waren  blosse  Autoplastiken.  Der  Umstand, 
dass    dabei  die  Ernährungsbrüoke  oft  nicht  diesen  Namen  verdient,   brachte 
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Gl.  zuBrst  auf  den  Gedanken  der  echten  Transplantation  homologen  und 
heterologen  resorbirbaren  und  nicht  resorbir baren  Materials:  Was  die 
Nerven  anlangt,  hält  Gl.  eine  prima  intentio  für  bewiesen.  Die  Ein- 
heilung amgekehrter,  ausgeschnittener  Neryensohnitte  mit  Function  führte 
ihn  zur  Verpflanzung  Ton  einem  Thier  auf  andere.  Auch  Landerer  ist 
ein  Fall  von  Transplantation  eines  Kaninohennerven  auf  Menschen  gelungen, 
Vanlair  hat  in  Nervendefecte  entkalkte  Knochendrains,  Assaki  Catgut- 
tampons  nach  Gluck  eingesetzt  —  Helferich  hat  Thiermuskel  in 
Muskeldefecte  eingeheilt.  —  Wölfler  hat  Sehnen  vom  Thier  transplantirt 
zum  Ausgleich  yon  Sehnendefecten  —  die  Sehnen-  und  Muskeltransplantation 
sind  elfmal  mit  Erfolg  beim  Menschen  ausgeführt  worden.  —  Am  schwierigsten 
ist  die  Einheilung  von  Knochen.  Es  kommt  hier  wesentlich  auf  inamovible 
Fixation  an.  Im  Thierexperiment  ist  die  Invaginaüon  von  Elfenbeinstiften 
in  die  Knochenmarkshöhle  gelungen.  Gluck  selbst  hat  bei  einem  Patienten  mit 
centralem  Osteosarkom  den  entstandenen  Enochendefect  ausgeglichen  durch 
in  die  Markhöhle  eingerammte,  in  Cutguttampons  eingehüllte  Eltenbeinzapfen. 
Mit  Catguttampons  hat  Thiem  einen  Versuch  gemacht  zum  Zwecke  des 
Verschlusses  der  Bruchpforte,  ohne  Erfolg.  Gluck  würde  hier  Glaswolle- 
tampons oder  Seidetampons  vorziehen. 

Im  Anschluss  an  dies  Referat  demonstrirt  Gl.  am  nächsten  Morgen 
Experimente  an  einem  Hahn  mit  transplantirtem  Ischiadicus,  Function  im 
transplantirten  Nerven  stellt  sich  erst  nach  6 — 8  Wochen  her,  Leitung  vom 
Gentrum  her  schon  nach  9  Tagen  zu  constatiren.  Ausserdem  wurden 
8  Patienten  vorgestellt,  bei  denen  Sehnendefecte  durch  Catgutbündel  ersetzt 
wurden  und    normale  Function  eingetreten  war. 

In  der  Discussion  (pathologisch-anatomisch)  macht  K  ö  1 1  i  k  e  r  (Leipzig) 
darauf  aufmerksam,  dass  prima  intentio  nervorum  vorkommt,  aber  ausnahms- 
weise, für  gewöhnlich  geht  die  Begeneration  vom  centralen  Stumpf  aus,  durch 
Einschaltung  von  Gatgut  oder  Enochendrains  werde  ihr  der  Weg  erleichtert. 

Gl.  betont  seine  Priorität  in  diesen  Fragen. 

Iiauenstein  (Hamburg)  und Helferioh  (Greifswald)  demonstrirten  Sp  ir  al- 
fracturen,  letzterer  eine  solche  combinirt  mit  D  epressionsfractur. 
Lauenstein  hat  ein  trepanirtes  Stück  des  Schädels  nach  Wagner,  es 
in  Verbindung  mit  Periost  und  Haut  lassend,  knöchern  einheilen  sehen. 

Bessel- Hagen  (Heidelberg)  berichtet  über  Fälle  von  congenitaler 
Muskelhypertrophie  (bedingt  durch  riesiges  Wachsthum  der  einzelnen 
Muskelzellen),  wobei  die  beiden  oberen  Extremitäten  sehr  hyperplastisch 
waren,  das  Badiusköpfchen  in  Luxation  stand  und  die  Metacarpalknochen  aus 
ihren  Verbindungen  herausgerückt  waren,  ferner  über  Fälle  von  multiplen 
Exostosen,  welche  Wachsthumshemmung  der  Exostosen  tragenden  Knochen 
und  (secundäre)  Luxation  einzelner  Gelenke,  sowie  ein  Missverhältniss  des 
von  Exostosen  freien  Bumpfes  gegen  die  zurückgebliebenen  Extremitäten 
zeigten. 

Braun  (Marburg)  zeigte  Präparate  von  Hydro-  und  Pyonephrose. 
In  dem  ersten  congenitalen,  mit  14  Tagen  operirten  Falle  war  die  Niere  voll- 
kommen normal.  Aus  der  grossen  Cyste  fiihrte  ein  enger  Gang  ins  Nieren- 
becken, von  diesem  4  Oeffhungen  zur  Niere;  an  der  anderen  Seite  engere 
Mündung  in  den  Ureter. 
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Im  2.  Fall,  von  einem  26jährigeii  Manne  sfammend,  war  die  Pyo- 
nephroBe  acut  entstanden.  Nach  oben  war  der  Sack  abgeschlossen,  nur  eine 
kleine  Oefinung  führte  in  den  erweiterten  Ureter.  —  In  der  Disscussion 
(Israel)  wird  mikroskopische  Untersuchung  vermiest. 

Braun  und  Hehn  (Frankfurt):  Präparate  von  intermittirender 
Hydronephrose;  beim  Präparat  der  ersteren  sass  hoch  oben  im  Becken 
die  spitzwinklige  Mündung  des  Ureters. 

Tilixnaims  (Leipaig):  Diffuses  Fibrom  der  Schädelhaut,  un- 
behaart, mit  Windungen  wie  an  der  Gehimoberfläohe. 

Sohimmelbusoh  (Berlin)  spricht  über  3  Fälle  von  Kystadenom  der 
Mamma,  alle  doppelseitig  ausgezeichnet  dadurch,  dass  die  Mamma  der  tasten- 
den Hand  das  Gefühl  bot,  als  wenn  ein  Beutel  mit  kleinen  und  grossen 
Kieselsteinen  gefüllt  wäre.  Die  Cysten  hatten  einen  schwarzgrünen  Inhalt. 
Mikroskopisch  war  keine  Beiheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  sondern 
eine  Neubildung  von  Drüsen  schlauchen  zu  constatiren.  In  einem  Falle  war 
die  eine  Brustdrüse  krebsig. 

Lauenstein,  Riedel,  Heidenhain,  Thiersch  und  Reissner 
betheiligen  sich  an  der  Discussion  und  constatiren,  dass  solche  Dinge  schon 
bekannt  seien. 

Behn:  Angeborene,  kleinspindelzellige  Geschwulst  des 
FuBsrüokens. 

Biedel  führt  einen  Fall  von  Osteochondritis  dissecans  (König) 
▼or,  eine  Luxatio  menisc.  med.,  ferner  ein  Lipoma  arborescens 
genu,  bei  dem  ein  Jahr  nach  der  Operation  eine  Tuberculose  des  Kniees 
eintrat,  wie  auch  in  der  Umgebung  des  Kniees  tuberoulöse  Ulcerationen  Yoraus- 
gegangen  waren.     Analoger  Fall  berichtet. 

Krause  (Halle)  demonstrirt  ein  Fibromyxom  des  weichen  Gau- 
mens, y.  Bergmann  über  einen  gleichen  Tumor ,  der  sich  sehr  leicht 
herausschälen  liess. 

Nasse  (Berlin)  zeigt  eine  faustgrosse  centrale  Unterkiefer- 
geschwulst  einer  41jährigen  Frau  mit  zahlreichen  Cysten,  umgeben  toq 
einer  Knochenschale.  Mikroskopisch  fand  er  fibrosarkomatöse  Partieen  und 
Lager  und  Züge  von  Epithelien,  auch  Cylinderepithelien.  Diese  leitet  Nasse 
von  den  um  die  Zahnwurzeln  vorkommenden  Epithelien  ab. 

,  Bitsohl  (Freiburg) :  Demonstration  von  Abgüssen  erkrankter  Körper- 
theile.  Das  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Man  macht  einen  Gypsabguss 
am  besten  in  Relief,  nachdem  man  die  Haare  mit  Yaselin,  das  Uebrige  mit 
Oliyenöl  bestrichen.  Bei  Händen  gebraucht  man  Töpferthon.  Der  Ab- 
guss  wird  ausgegossen  mit  Gelatine.  Die  Gelatine  lässt  man  aufquellen  in 
kaltem  Wasser,  giesst  das  Wasser  ab,  bringt  die  Gelatine  in  eine  offene 
Schale,  die  auf  dem  Wasserbad  steht.  Nachdem  die  Masse  sich  beim  Er- 
wärmen verflüssigt,  lässt  man  sie  noch  etwas  abdampfen,  dann  verrührt  man 
gleiche  Theile  Glycerin  damit  zu  einer  gleichmässigen  Masse.  Gefärbt  wird 
die  Masse  mit  Zinc.  oxyd. ,  welches  mit  Glycerin  angerieben  wird,  dann 
Zinnober,  so  dass  ein  helles  Rosa  herauskommt.  Von  dieser  Füllmasse  giesst 
man  zuerst  wenig  in  die  Form,  gleichmässig  verteilend.  Dann  bemalt  man 
das  Präparat  mit  Wasser-  resp.  Oelfarben  und  Firniss. 
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Bericht  1)   über   die   Verhandlungen   des  IX.   Ck>ngreMe8  ffir  Innere 
Medioin  in  Wien  vom  15. — 18.  April  1880. 

Von  Dr.  C.  v.  Kahlden. 

Der  IX.  Congress  für  Innere  Medioin  wurde  am  15.  April  Morgens 
durch  den  VorBitcendeD  Herrn  Nothnagel  eröffnet.  In  seiner  Be- 
grnssungsrede ,  in  der  der  Vorsitzende  die  zahlreich  erschienenen  CoUegen 
herzlich  willkommen  hiess,  erinnerte  er  daran,  dass  die  Sitzungen  des  Gon- 
grosses  an  derselben  Stelle  stattfänden ,  an  der  Männer  wie  y.  Swieten, 
Stell,  P.  Frank,  Hildenbrand,  Skoda,  Oppolzer,  Türok  und  Bam- 
berger gelehrt  haben.  So  rerlookend  dieser  Umstand  auch  ist,  um  auf 
die  geschichtliche  Entwickelung  der  Medicin  in  den  letzten  beiden  Jahr- 
hunderten überhaupt  einzugehen,  so  berührt  der  Vorsitzende  doch  nur  mit 
wenigen  Worten  die  Geschichte  der  Therapie,  die  erst  in  den  letzten 
Jahrzehnten  eine  wissenschaftliche  geworden  ist,  nachdem  die  Physiologie 
und  pathologische  Anatomie,  die  Physik  und  Chemie  einen  Wandel  in  den 
bis  dahin  herrschenden  Anschauungen  geschaffen  hatten;  und  wenn  auch 
manchmal  einzelne  Forscher  sich  mehr  der  Untersuchung  wissenschaftlicher 
Detailfragen  wie  der  Behandlung  und  Therapie  der  Kranken  zugewandt 
haben,  so  hat  doch  die  Innere  Medicin  als  solche  niemals  ihren  hohen  End- 
zweck: die  Heilung  der  Kränkelten,  aus  dem  Auge  rerlorea,  wie  das  auch 
die  beiden  zur  Discussion  gestellten  Hauptthemata :  Behandlung  des  Empyems 
und  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii,  darthun. 

Nachdem  noch  Herr  Minister  Ton  Gautsoh  im  Namen  der  öster- 
reichischen Staatsregierung,  der  erste  Bürgermeister  von  Wien  im  Namen 
der  Stadt,  und  Herr  Billroth  als  Vertreter  der  E.  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  die  Versammlung  begrüsst  hatten  und  nachdem  die  Herren  Bäumler 
(Freiburg),  K  o r a n y i  (Budapest)  undLoyden  (Berlin)  zu  stellvertretenden 
Vorsitzenden  gewählt  waren,  hielt  zunächst  sein  Referat: 

Herr  Immermann  (Basel):  Ueber  die  Behandlung  des  Em- 
pyems. 

Aus  demselben  seien  hier  hauptsächlich  die  ätiologischen  Gesichtspunkte 
hervorgehoben,  die  der  Referent  geltend  machte.  Immermann  unter- 
scheidet in  dieser  Beziehung  drei  Arten  von  Empyemen: 

1)  Die  metapneumonischen,  welche  oft  allein  durch  den  Diplococcus 
von  Fränkel-Weichselbaum  hervorgerufen  sind.  Diese  Empyeme 
sind  verhältnissmäesig  gutartig,  weil  der  sie  bedingende  Spaltpilz  eine  ziem- 
lich eng  begrenzte  Lebensfähigkeit  besitzt.  Der  Eiter  dieser  Empyeme  ist 
nach  Immermann  ausgezeichnet  durch  seine  exquisit  schleimige,  fadenziehende 
Beschaffenheit.  Bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  Z.  eine  Spontanheilung 
dieser  Empyeme,  wenn  sie  nicht  zu  umfangreich  sind,  namentlich  bei  Kindern 
für  möglich  hält. 

2)  Die  zweite  Art  der  Empyeme  wird  hervorgerufen  durch  die  ver- 
schiedenen Eiterkokken.     Daneben   kann  der  Pneumococcus  vorhanden  sein. 


1)  In  diesen  Bericht  sind  nur  diejenigen  Vorträge  und  nur  diejenigen  Bemerkungen 
ans  den  Discnssionen  aufgenommen,  die  für  die  AUgemeine  Pathologie  und  Pathologische 
Anatomie  von  Interesse  sind. 
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Biese  Art  der  Empyeme  ist  charakterisirt  durch  ihren  deletären,  immer  pro- 
gresBiTen  Verlauf. 

3)  Die  tuberculösen  Empyeme;  bei  ihnen  ist  das  eitererzeucrende  Agens 
der  TuberkelbacilluSy  entweder  allein  oder  zusammen  mit  Eiterkokken. 
Manchmal  findet  man  auch  in  dem  Eiter  gar  keine  Spaltpilse,  es  muss  dann 
an  die  Sporen  des  Tuberkelbacillus  gedacht  werden.  Auch  diese  Form  ist 
progressiy. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  ist  bei  allen  Empyemen  häufig  eine  voU- 
ptandige  Wiederherstellung  der  normalen  anatomischen  und  physiologischen 
Yerhältnisse  nicht  möglich,  es  bleiben  yielmehr  Schwielen,  Adhäsionen  und 
Difformitäten  surück. 

Bf^r  zwfite  Beferent,  Herr  Schede ,  denkt  sich  den  Heilongsvorgang 
des  Empyems  nicht  als  durch  die  fortschreitende  Yerwachsung  beider 
Pleurablätter  bedingt  vor,  wie  das  namentlich  Böser  geglaubt  hatte;  er 
verwirft  die  Hypothese  von  Roser  schon  deshalb,  weil  die  Pleurablätter 
nicht  befähigt  seien.  Granulationen  2u  bilden.  Bern  gegenüber  bemerkt  in 
der  Bisoussion  Herr  Billroth,  dass  er  doch  an  der  Kos  er 'sehen  Yor- 
stellung  festhalte,  und  dass  ausserdem  das  Gewebe,  welches  die  Yerwachsung 
zwischen  beiden  Pleurablättern  rermittelt,  im  Princip  nichts  anderes  sei 
wie  Granulationsgewebe. 

Herr  Fürbrlnger  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Enochcnentzündungen 
typhöjsen  Ursprungs. 

Bie  typhösen  Knochenentzündungen  haben  in  früherer  Zeit  im  Ganzen 
wenig  Beachtung  ge^nden.  In  Beutschland  sind  sie  namentlich  von  Lieber- 
meister berücksichtigt  worden,  ausserdem  hat  sich  eine  Reihe  Ton  aus- 
ländischen Autoren  mit  ihnen  beschäftigt.  In  letzter  Zeit  sind  dieselben  in 
einer  Bissertation  von  Ebermayer  (Kiel)  behandelt  worden. 

Bie  typhöse  Knochenentzündung  beginnt  als  Osteomyelitis  und  ist  durch 
Einwanderunir  der  Typhupbncillen  vom  Knochenmark  aus  bedingt.  Erst  se- 
oundär  schliesst  sich  daran  eine  Periostitis  an.  Eigene  bakteriologische 
Untersuchungen  hat  F.  nicht  angestellt  Bie  Krankheit  ist  keine  ausschliess- 
lich postt3rphöse ;  sie  kann  vielmehr  schon  in  den  allerersten  Stadien  des 
Typhus  auftreten.  Bie  Osteomyelitis  ist  keine  eitrige,  die  mit  Eiterung 
rerlaufenden  Fälle,  welche  beobachtet  wurden ,  sind  als  Mischinfection  auf- 
zufassen. Bie  Gelenke  bleiben  nach  F.  stets  frei,  ein  Moment,  welches 
namentlich   bei  der  Bifferentialdiagnose  zu  berücksichtigen  ist. 

Bie  Krankheit  tritt  oft  ganz  ähnlich  auf  wie  die  gewöhnliche  acute, 
multiple  Osteomyelitis.  Ber  typhöse  Ursprung  ist  übrigens  nicht  immer 
deutlich.  Unter  600  Fällen  von  Typhus  hat  F.  die  Knochenaffection  5  mal 
beobachtet,  4  Fälle  betrafen  Kinder,  der  5.  Fall  war  25  Jahre  alt.  Nament- 
lich in  einem  Falle  war  die  AfFection  eine  ausgesprochen  multiple. 

In  der  Biscussion  legt  Mosler  besonderes  Gewicht  auf  die  Häufigkeit 
der  Mischinfection  bei  Typhus.  Auf  Anfrage  antwortete  F.,  dass  in  seinen 
Fällen  die  Tibia  niemals  betrofPen  gewesen  'sei. 

Herr  Mosler  (Greifswald):  üeber  Pemphygus. 

Unter  dem  Namen  Pemphygus  werden  nach  M.  unzweifelhaft  mehrere 
ätiologisch  verschiedene  Krankheiten  zusammengefasst.  M.  berichtet  über 
einen  52-jähriges  Mann,  der  bis  dahin  immer  gesund  gewesen  war  und 
namentlich  niemals  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  dargeboten 
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hatte.  Ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelten  sich  zunächst  an  den  un- 
teren Extremitäten  bis  wallnuss-  und  hiihnereigrosse  Blasen,  welche  einen 
klaren  Inhalt  hatten,  nach  einiger  Zeit  platzten,  eintrockneten  und  Borken 
bildeten.  Nach  mehreren  scheinbaren  Heilungen  traten  Beoidiye  auf.  Die 
Schleimhäute  waren  frei,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
fehlten  auch  während  der  Hauteruptionen,  dagegen  zeigten  diese  eine  merk- 
würdige Eegelmässigkeit  in  der  Verbreitungsweise,  indem  sie  gerade  wie  der 
Herpes  Zoster  der  Verbreitung  der  Nerven  folgten. 

Culturversuche  mit  dem  Blaseninhalt,  die  von  Loeffler  angestellt 
wurden,  ergaben  in  grosser  Zahl  gelbe,  in  geringerer  Zahl  weisse,  ver- 
fliissigende  Coloniecn.  Es  gab  aber  der  Inhalt  älterer  Blasen  mehr  Golo- 
nieen  wie  der  von  frischeren,  und  weitere  Versuche  zeigten,  dass  es  sich 
um  einfache  Schmarotzer  der  Haut,  nicht  aber  um  einen  pathogenen  Spalt- 
pilz handelte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  30  Jahre  alte  Patientin,  die  auch  schon 
früher  die  verschiedenartigsten  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
dargeboten  hatte;  hier  war  die  Hauterkrank ung  zweifellos  neurotischen 
Ursprungs. 

Herr  Schwimmer  (Budapest)  bemerkt  in  der  Discusaion,  dass  er 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fem phy gusfallen  dem  centralen  und  peri- 
pheren Nervensystem  besondere  Beachtung  geschenkt  habe  und  auch  in  einer 
Beihe  von  Fällen  thatsächlich  Veränderungen  habe  nachweisen  können, 
nämlich : 

1)  Veränderungen  der  Goirschen  Stränge. 

2)  Zellwucherungen  in  den  Hinterhömem  und  in  den  hinteren  Wurzeln. 

3)  Schwund  von  Achsencylindern  in  den  peripheren  Nerven. 

4)  Varicöse  Schwellung  der  Markscheiden. 

Auch  die  klinit^che  Beobachtung  ergab  Anhaltspunkte  für  einen  Zu- 
sammenhang des  Femphygus  mit  Veränderungen  im  Nervensystem.  Die 
Blasenbildung  in  der  Haut  ist  nach  S.  nur  eine  Theilerscheinung  der  ge- 
sammten,  centralen  Erkrankung. 

Die  äussere  Veranlassung  für  Blasenbildung  wird  oft  durch  ein  Trauma 
gegeben. 

Herr  Kaposi  bemerkt,  dass  die  von  Mosler  und  Schwimmer  be- 
tonte neurotische  Natur  des  Femphygus  viel  für  sich  hat,  dass  sie  aber 
nicht  für  alle  Fälle  ang;enommen  werden  kann.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
hat  die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ein  ganz  negatives  Resultat 
ergeben,  auch  fehlt  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  jeder  anamnestische  Anhalts- 
punkt fUr  eine  Erkrankung  des  Nervensystems;  es  ist  vielmehr  für  einen 
Theil  der  Fälle  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  han- 
delt Weiterhin  betont  Herr  Kaposi  die  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Mortalität  an  Femphygus,  die  erst  dann  in  richtigem  Lichte  erscheint,  wenn 
man  bedenkt,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  nicht  unter  den  Augen 
des  Arztes  sterben. 

Herr  Ehr  mann  spricht  sich  für  die  neurotische  Natur  des  Femphygus 
aus;  er  hat  Verbreitung  längs  des  N.  ischiadicus  gesehen. 

Herr  Hebra  hat  den  Femphygus  weder  von  einer  Fersen  auf  die  an- 
dere, noch  bei  schon  erkrankten  von  einer  Körperstelle  auf  die  andere  über- 
tragen können. 
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Herr  W^mioke  (Breslau):  üeber  Aphasie. 

W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Aphasie  ^  die  er  bei  einem  von 
4-jähriger  Geisteskrankheit  (Hypochondrie,  Stupor)  geheilten  Manne  beob- 
achtet. Derselbe  kann  dabei  lesen  und  schreiben.  Die  vreiteren  inter- 
essanten Auseinandersetzungen  des  Vortragenden  über  den  Zusammenhang 
der  Aphasie  mit  der  vorangegangenen  Geisteskrankheit  waren  ausschliesslich 
klinischer  Natur. 

Herr  von  Ziemasen  (München) :  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der 
Eugelthromben  im  Herzen. 

V.  Ziemssen  zeigt  zwei  Präparate  von  Eugelthromben,  die  den  linken 
Vorhof  fast  vollständig  ausfüllen.  Für  die  Entstehung  derartiger  Thromben, 
die  sowohl  im  Vorhof  selbst  wie  auch  im  Uerzohr  entstehen  und  von  diesem 
erst  in  den  Vorhof  gelangen  können,  ist  namentlich  das  Sinken  der  Herz- 
kraft von  Bedeutung.  In  den  beiden  beobachteten  Fällen  waren  neben  hoch- 
gradigen Circulationsstörungen  namentlich  Gangrän  der  unteren  Extremitäten 
aufgetreten,   auf  welche  v.  Z.  für  die  Diagnose  ein  besonderes  Gewicht  legt 

Herr  Bflumler  (Freiburg):  Ueber  Influenza. 

Die  Influenza  war  bis  vor  Eurzem  der  jetzt  lebenden  Generation  der 
Aerzte  praktisch  unbekannt,  und  theoretisch  beherrschte  nach  der  landläufigen 
Darstellung  in  den  Lehrbüchern  die  meisten  Forscher  die  Vorstellung,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  vorwiegend  katarrhalische  Erkrankung  handle.  Auch  Er- 
kältungskrankheiten mit  vorherrschend  katarrhalischen  Symptomen  sind  irr- 
thümlich  der  Influenza  zugerechnet  worden. 

Dem  gegenüber  hat  in  Wirklichkeit  die  Influenza  eine  ausserordent- 
liche Mannigfaltigkeit  der  Symptome  dargeboten. 

Man  hat  früher  die  Influenza  namentlich  wegen  ihrer  angeblichen 
blitzartig  schnellen  Ausbreitung  für  eine  miasmatische  Erankheit  gehalten. 
Indessen  war  in  der  Epidemie  des  vorigen  Winters  die  Ausbreitung 
keine  so  enorm  schnelle.  Immer  trat  die  Erankheit  zunächst  in  einzelnen 
Herden  auf;  oft  wurde  sie  durch  zugereiste  Personen  eingeschleppt.  Die 
Zahl  der  Aufnahmen  in  die  Freiburger  Elinik  war  keine  gleichmässige  und 
regelmässige,  vielmehr  eine  intermittirende.  Es  stimmt  das  überein  mit 
den  Erfahrungen,  die  an  anderen  Orten,  z.  B.  in  Göln  und  Zürich  gemacht 
worden  sind. 

Immer  wurden  die  kleineren  Ortschaften  in  der  Peripherie  grösserei 
Centren  später  befallen,  wie  diese  letzteren  selbst.  Erfahrungen  in  einzelnen 
Gehöften,  z.  B.  auf  dem  Grimmsei  und  auf  dem  Feldberg  beweisen,  dass  die 
Erkrankung  durch  Personen,  die  sich  an  einen  Infectionsherd  begeben  hatten, 
eingeschleppt  wurde.  In  geschlossenen  Anstalten  wurden  zunächst  diejenigen 
Personen  inficirt,  die  im  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  standen.  Bei  Schiffs- 
mannschaften betraf  die  Infection  ebenfalls  zuerst  diejenigen,  die  Verkehr 
mit  dem  Lande  gehabt  haben. 

Das  Alles  spricht  mit  Entschiedenheit  dafür,  dass 
die  Influenza  eine  contagiöse  Erankheit  ist.  Gegen  die  Con- 
tagiosität  hat  man  zwar  weiterhin  noch  anführen  zu  dürfen  geglaubt,  dass 
die  Influenza  kein  Incubationsstadium  besitze.  Schärfere  und  genauere 
Beobachtungen  haben  indessen  ergeben,  dass  thatsächlich  ein  Incubations- 
stadium vorhanden  ist,  wenn  dasselbe  auch  kurz  ist  und  oft  weniger  wie 
24   Standen   betragen  hat 
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0£Fenbar  ist  der  Influenzakeim  sehr  yergänglioher  Natur  und  eine 
Uebertra^ng  durch  Dritte  oder  durch  leblose  Oegen  stände  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Ein  kurzes  Anhaften  des  Keims  an  leblosen  Gegenständen  er- 
scheint dagegen  möglich. 

Die  Influenza  der  Pferde  ist  wahrscheinlich  von  der  menschlichen  In- 
fluenza sehr  verschieden,  da  während  der  vergangenen  Epidemie  gerade 
Pferde  sehr  selten  an  der  „Pferde''- Influenza  erkrankt  sind.  Häuflger 
scheint  dagegen  die  Influenza  vom  Menschen  auf  Hunde  und  auf  Katzen 
übertragen  worden  zu  sein. 

Das  die  Influenza  bedingende  Agens  ist  noch  nicht  entdeckt,  wohl 
aber  sind  Bakterien  gefunden  worden,  die  die  Complicationen  bedingen,' 
welche  sich  so  häuflg  zur  Influenza  hinzugesellt  haben  oder  ihr  gefolgt  sind. 

Die  früher  beobachteten  Lokalepidemieen  von  sog.  Influenza  lassen  es 
noch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  sich  dabei  wirklich  um  dieselbe  Krank- 
heit gehandelt  hat,  die  im  vergangenen  Winter  aufgetreten  ist.  Gegen  die 
Identität  beider  Krankheiten  spricht  unter  anderem,  dass  die  letztvergangene 
Epidemie  eine  verhSltnissmässig  grosse  Immunität  der  Kinder  erkennen  UesR, 
während  z.  B.  bei  der  von  Pribram  beschriebenen  Localepidemie  das  gerade 
Gegen theil  beobachtet  wurde.  Auch  hatten  die  früheren  Localepidemieen  eine 
viel  längere  Dauer  wie  die  allgemeine  Epidemie  des  letzten  Winters.  Schliess- 
lich stimmen  die  Temperaturcurven  dieser  letzteren  auch  nicht  mit  denen 
der  früheren  Localepidemieen  überein. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Infection  war,  abgesehen  vom  Säuglings- 
alter, eine  sehr  allgemeine.  Dass  auch  ganz  alte  Leute  seltener  erkrankt 
sind,  lässt  sich  vielleicht  durch  die  grössere  Abgeschlossenheit,  in  der  diese 
zu  leben  pflegen,  erklären  und  vielleicht  auch  durch  eine  Immunität  von 
früheren  Erkrankungen  her. 

Dass  eine  solche  Immunität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  besteht,  da- 
für spricht  vor  allem  das  schnelle  Erlöschen  der  Krankheit,  und  jedenfalls 
sind  oft  Becidive  und  Complicationen  irrthümlicherweise  für  eine  neue,  zweite 
Erkrankung  gehalten  worden. 

Unter  den  Erscheinungsweisen  der  Influenza  sind  namentlich  die  fol- 
genden zu  nennen: 

Einfache  Fieberanfälle  mit  nachfolgender,  unverhältnissmftssig  grosser 
Schwäche  und  Abgeschlagenheit.  Diese  grosse  Schwäche  zwingt  zur  An- 
nahme sehr  eingreifender  Ernährungsstörungen,  wobei  vor  Allem  an  eine 
Alteration  der  Blntbeschaffenheit  zu  denken  ist«  Für  eine  solche  spricht 
neben  der  auffallenden  Blässe  der  Kranken  namentlich  die  so  häufior  beob- 
achtete icterische  Verfärbung  der  Sklera,  oft  auch  der  Haut.  Dieselbe 
wurde  von  Bäumler  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  und 
erstreckte  sich  lange  in  die  Beconvalesoenz  hinein.  Sie  scheint  übrigens 
durch  locale  Verhältnisse  beeinflusst  zu  werden.  Bilirubin  wurde  im  Harn 
der  Icterischen  niemals  gefunden,  wohl  aber  hier  und  da  ürobilin.  Diazo- 
reaotion  konnte  niemals  nachgewiesen  werden. 

För  eine  Alteration  des  Blntes  ist  dann  weiterhin  beweisend  auch  der 
in  der  Freiburger  Klinik  nachgewiesene  Untergang  zahlreicher  rother  Blut- 
körperchen. Man  findet  im  Blute  auffallend  viel  Zerfall skörperchen,  dagegen 
konnten  die  von  Klebs  erhobenen  Blutbefunde  nicht  bestätigt  werden. 

Die  Milz  ist  bei  Influenza  weiterhin  bestimmt  vergrössert,  in  einzelnen 
Fällen   sogar  deutlich  fühlbar.     Andere  Untersucher   haben  zum  Theil  eine 
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MilzvergrÖBseruDg  nicht  nachweisen  können.  Jedenfalls  deutet  aber  die  Milz- 
yergrösserung  ebenfalls  auf  eine  AUgemeininfection  hin.  Sie  besitzt  gegen- 
über einlachen  Erkältungskrankheiten  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung. 

Die  Gomplicationen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  im  Ver- 
gleich SU  anderen  Infeotionskrankheiten  auffallend  früh  auftreten.  Es  sind 
Entzündungen  in  den  aller yerschiedensten  Organen  beobachtet  worden,  die 
meist  durch  den  Tneumococcus  Fränkel- Weichselbaum's,  in  einer 
grossen  Zahl  der  J^'älle  aber  auch  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken 
bedingt  waren.  Man  hat  sogar  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  Diplo- 
kokkeninfeotion,  als  eine  Aburt  der  fneumouieinfeotion  aulgefasst,  gegen  diese 
Auffassung  ist  aber  anzuführen: 

a)  datis  die  Coutagiosität  der  Pneumonie  nicht  entfernt  so  intensiv 
ist,  wie  die  der  Iniiuenza, 

b)  dass  die  bei  der  Inlluenza  so  häufigen  Complioatiouen  bei  der  Pneu- 
monie doch  verhäitnissmässig  selten  sind, 

o)  dass,  wie  schon  oben  erwähnt»  der  Pneumococous  nicht  überall 
als  präyaürend  gefunden  worden  ist. 

JMe  die  Influenza  oomplicirende  Pneumonie  war  oft  mit  Pleuritis  ver- 
bunden. Abscedirungen  in  den  pneumonisch  infiltrirten  Partien  sind  ebenfalls 
beobachtet 

Phlegmonen  sowie  Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  namentlich 
auch  der  Gelenke,  sind  ebenfalls  häufig  constatirt  worden. 

Auch  Nephritis   ist   als  eine  nicht   seltene   Complication    nachgewiesen. 

Zweifellos  sind  diese  Entzündungen  in  ihrer  Enistehung  begünstigt 
worden  durch  die  vorhergegangene  Alteration  des  Blutes.  Daneben  muss  man 
aber  auch  als  prädisponirend  noch  vasomotorische  Störungen  annehmen,  als 
deren  Ausdruck  vor  Allem  die  Neigung  zu  Uämorrhagieen  in  den  allerver- 
schiedensten  Organen  aufzufastjen  ist.  Auch  degenerative  Uerzveränderungen 
sind  vielfach  beobachtet  worden,  und  mit  ihnen  steht  wohl  die  weitere  Be- 
obachtung von  Gangrän  im  Zusammenhang,  sei  es,  dass  sie  durch  Embolie 
oder  durch  Thrombose  hervorgerufen  war. 

Auch  die  übrigens  nicht  charakteristischen  Exantheme,  die  bei  der  In- 
fluenza auftreten,  sind  wohl  auf  vasomotorische  Störungen  zu  beziehen.  Be- 
sonders häufig  kam  Herpes  zur  Beobachtung. 

Das  bei  der  Influenza  häufig  auftretende  Erbrechen  ist  wohl  als 
Tozinwirkung  auf  das  Ceniralnervensystem  aufzufassen;  dieselbe  Erklärung 
fordern  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Cenlralnervensystems  selbst.  Die 
in  der  Keconvalesoenz  auftretenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Central- 
nervensystems  sind  namentlich  Psychosen,  ferner  Neuritis  und  weiterhin 
auch  Neuralgieen.  Diese  letzteren  können  auch  mit  den  vasomotorischen 
Störungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Die  Steigerung  der  Mortalitätszifi'er  während  der  Infiuenzazeit  ist  nament- 
lich zurückzuführen  auf  den  ungünstigen  Einfiuss,  den  die  Krankheit  auf 
schon  Gesehwäohte  ausgeübt  hat. 

AdamkiewioB  (Krakau):  Ueber  den  pachymeningitischen 
Process. 

A.  hat  an  einem  Falle  von  Pachymeningitis,  der  einen  an  ausgedehnter 
Tuberculose  verstorbenen  Patienten  betraf,  die  Frage  zu  entscheiden  gesucht, 
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ob  sioh  die  paohymeningitisclie  Wucherung  und  Entzündung  direot  auf  das 
Büokenmark  fortsetzt,  oder  ob  dieses  letztere  nur  secundär  leidet  durch  den 
Druck,  den  das  Bindegewebe  der  pachymeningitischen  Schwarte  ausübt. 
Dabei  istAdamkiewicz  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Druck  der  Schwarte,  welche  im  Halstheil  des  Kücken- 
marks, wie  A.  selbst  angibt,  eine  nicht  näher charakterisirte  tuberculöse 
Neubildung  enthielt,  und  zwischen  der  Zerstörung  des  Kückenmarks  nicht 
besteht,  dass  es  sich  vielmehr  um  ein  Fortschreiten  des  Entzündungsprocesses 
handelt. 

Dass  der  vorliegende  Fall  von  offenbar  tuberculöser  Pachymeningitis 
zur  Eotscheidung  der  gestellten  Frage  vollständig  ungeeignet  war,  hat  A. 
übersehen.  Dass  eine  durch  einen  specifischen  Spaltpilz  hervorgerufene  Ent- 
zündung einen  progredienten  Charakter  hat  und  auf  die  Nachbarschaft  fort- 
schreitet, war  ja  von  vornherein  vorauszusehen. 

In  dem  Kückenmark  selbst  waren  ausserdem  Veränderungen  vorhanden,  . 
wie  sie  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zukommen,  und  da  innerhalb 
des  so  veränderten  Gebietes  die  der  Arteria  sulci  angehörenden  Gefassrer- 
zweigunngen  sklerosirt  waren,  so  nimmt  A.  an,  dass  diese  Sklerose  der 
Gefasse  das  Primäre  und  Ursächliche  gewesen  sei,  und  dass  sie  die  Yer- 
änderung  des  Kückenmarks  hervorgerufen  habe. 

Auch  dafür  fehlt  der  Beweis,  da  man  nicht  ohne  Weitere»  die  so  häufig 
in  chronisch  entzündeten  Organen  vorkommende  Sklerosirung  der  Gefässe 
als  das  Primäre  ansehen  kann. 

Erehl  (Leipzig):  üeber  Veränderungen  der  Herzmusculatur 
bei  Klappenfehlern. 

Der  Zustand  von  Herzkranken  mit  Klappenfehlern  ist  nicht  allein  er- 
klärt durch  Art  und  Schwere  des  Klappenfehlers.  Schon  von  Stokes  ist 
die  Bedeutung  des  Zustandes  der  Herzmusculatur  für  den  Verlauf  von  Klappen- 
fehlem hervorgehoben  worden,  doch  ohne  Begründung  auf  anatomische  Unter- 
suchung. £s  wurde  eine  systematische  Durchforschung  von  7  Klappenfehler- 
herzen vorgenommen  (5  mit  MitralinsuMdens  und  Stenose,  2  mit  Aortenin- 
sufficiens  und  Mitralstenose).  In  allen  Herzen  fanden  sich  übereinstimmende 
anatomische  Veränderungen:  Pericarditis,  Endocarditis,  verbreitete  Endarte- 
riitis  und  Bindegewebsvermehrung  mit  ausgedehntem  Untergang  von  Mus- 
culatur.  Diese  anatomischen  Veränderungen  tragen  den  Charakter  pro- 
gredienter Entzündungen  und  sind  bei  den  Herzen  verbreiteter,  deren 
Träger  unter  den  Erscheinungen  der  H erzin sufficienz  gestorben  sind.  Sie 
sind  geeignet,  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabzusetzen,  man  wird 
also  bei  der  klinischen  Beurtheilung  eines  Klappenfehlerkranken  versuchen 
müssen,  sich  ein  Urtheil  über  Vorhandensein  und  Verbreitung  progredienter 
Entzündungen  im  Herzmuskel  zu  verschaffen.  (AtUareferat.) 

Bomberg  (Leipzig):  Beiträge  zur  Herzinnervation. 

Die  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  W.  His  (Leipzig)  ausgeführte  Unter- 
suchung der  Herzinnervation  wurde  angeregt  durch  die  Unmöglichkeit,  den 
anatomischen  Befund  an  dem  Herznervensystem  eines  Typhusherzens  patho- 
logisch zu  verwerthen.  Dasselbe  zeigte  neben  manchen  bisher  unbekannten 
Veränderungen  Hayme's  Myocarditis  infectiosa,  zahlreiche  myocarditische 
Herde,   wie  sie  Leyden  bei  der  Diphtherie  beschrieben  hat,    entzündliche 
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Vorgänge   im    iDterstitielleii   Gewebe   der   Yorhofsganglien ,    Perineuritis    an 
einzelnen  Nervenstämmen  im  Ferioard  der  Ventrikel. 

His  and  liomberg  betraten  bei  ihrer  Untersuchung  einen  bisher 
nicht  eingeschlagenen  Weg.  Sie  erforschten  die  Entwickelungsge- 
Bohiohte  des  menschlichen  Herznervensystems  und  kamen  dabei  zu  Ton 
den  bisherigen  yöilig  abweichenden  Anschauungen  über  die  physiologische 
Function  der  Herzganglien. 

Die  im  Laboratorium  der  Leipziger  Klinik  ausgeführte  Arbeit  wurde 
nach  der  bei  embryologisohen  Untersuchungen  jetzt  üblichen  Methode  aus- 
geführt. Nach  dem  Gram'schen  Plattenyerfahren  wurden  Wachsmodelle 
verfertigt  und  so  die  untersuchten  Theile  plastisch  dargestellt  Das  Unter- 
suchungsmaterial bestand  in  Sohnittserien  menschlicher  Embryonen,  welche 
Herr  Geheimrat  His  mit  grösster  Liebenswürdigkeit  zur  Verfügung  stellte. 
Die  erste  Anlage  der  Herzneryen  erscheint  am  Ende  der  vierten  Woche. 
Vom  sympathischen  Grenzstrang  lösen  sich  Ganglienzellen  ab  und  wandern 
in  das  Herz  ein.  Die  Nervenfasern,  welche  diese  Zellen  mit  dem  Grenz- 
strang  verbinden,  verlaufen  sämmtlioh  vereint  mit  Fasern  aus  dem  Vagus, 
zu  dem  aber  die  Ganglienzellen  selbst  in  keiner  Beziehung  stehen.  Auch 
bei  der  weiteren  Entwickelung  wandern  ausschliesslich  sympathische  Gan- 
glienzellen in  das  Herz  ein. 

Das  Herznervensystem,  dessen  Ausbildung  während  des  zweiten  und 
im  Anfang  des  dritten  Monats  vor  sich  geht,  besteht  aus  einem  Geflecht  an 
der  hinteren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  (Elex,  aortic.  profund.).  Das- 
selbe endigt  unten  in  den  Ganglien  der  Vorhöfe;  es  entsendet  weiter  oben 
ein  ganglienreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  asccnd.  und  Ductus  Botalli 
(Plex.  aortic.  superfic).  Aus  dem  letzteren  entspringen  die  Flexus  ooronarii. 
Die  Ventrikel  bleiben  ganglienfrei. 

Die  Herzganglien  sind  also  vorgeschobene  Theile  der  Sympathicus- 
ganglien.  Die  letzteren  gehören  aber  nach  Onodi  (Arch.  für  mikroskop. 
Anat.,  Bd.  26)  zum  Gebiete  der  hinteren  Wurzeln,  also  zum  sensibeln  System. 
Das  Gleiche  muss  man  für  die  Herzganglien,  die  Abkömmlinge  der  Sym- 
pathicusganglien  annehmen.  Die  Herzganglien  sind  demnach  sen- 
sibel. Wenn  nicht  die  unhaltbare  Annahme  gemacht  wird,  dass  dieselbe 
Ganglienzelle  gleichzeitig  motorisch  und  sensibel  sein  könne,  besitzen  die 
Herzganglien  keine  motorischen  Functionen.  Sie  sind  also  weder  auto- 
matische Herzcentra  noch  active  Vermittler  der  Hemmung  oder  Beschleunigung 
des  Herzschlags. 

Mit  dieser  Annahme  lassen  sich  die  bekannten  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Herzens  sehr  gut  vereinigen.  Kedner  betonte  namentlich  die 
Thatsache,  dass  das  Herz  des  Embryos  rhythmische  Contractionen  vollführt, 
längst  bevor  es  Nerven  oder  Ganglien  besitzt,  und  erinnerte  an  die  Ver- 
suche Wooldridge's    (Du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Fhysiol,,   1883). 

Ueber  die  Function  der  Herzganglien  im  Einzelnen  lässt  sich  zur  Zeit 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Vielleicht  übermitteln  sie  dem  Centralnerven- 
system  die  unbewussten  Empfindungen,  welche  reflectorisch  den  Herz- 
schlag duroh  den  Vagus  und  Acoelerans  reguliren,  die  Weite  des  Gefäss- 
systems  beherrschen. 
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Da  wir  die  Annahme  eines  automatischen  Herzoerrencentrums  aufgeben 
müssen,  haben  wir  yorläufig  zur  Erklärung  der  rhythmischen  Herzthätigkeit 
eine  Automatie  des  Herzmuskels  selbst  anzunehmen,  die  durch  die  ana- 
tomischen und  physiologisoheo  Eigenthümlichkeiten  des  Herzmuskels  leichter 
verständlich  wirid.  Der  Herzmuskel  ist  der  automatische  Motor 
der  Circulation,  ohne  zu  seioen  Bewegungen  von  nerrösen  Elementen 
angeregt  zu  werden. 

Der  Herzmuskel  erscheint  nach  dieser  AuflEassung  auch  für  die  Patho- 
logie sehr  viel  wichtiger  als  bisher.  Während  Veränderungen  der  Herz- 
ganglieo  wegen  der  Oomplicirtheit  ihrer  Function  und  der  Unklarheit  der- 
selben im  Einzelnen  uns  keinen  Kiickschluss  auf  pathologische  Abweichungen 
der  Herzthätigkeit  gestatten,  während  die  Wirkung  der  Herzgifte  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  auf  die  Heizung  oder  Schädigung  der  Herzganglien  zu  be- 
ziehen ist,  wird  die  genaue  Untersuchung  des  Herzmuskels  häufiger,  als  jetzt 
angenommen  wird,   die  Ursache   des  pathologischen  Verhaltens  des  Herzens 

auidecken.  (Auioreferat.) 

F.  W.  His  (Leipzig):  Demonstration  von  Photographieen  und  Waehs- 
modellen  zur  Entwiokelungsgeschichte  des  Herzneryensystems  (s.  den  Vor- 
trag des  Herrn  ¥.  Homberg). 

1.  Bchematische  Zeichnungen,  welche  die  Beziehungen  des  Herzgeflechtes 
zum  Pericard  erläutern. 

2.  Zeichnung  der  Ganglienelemente  des  Vagus,  Sympathicus  und  des 
Herzgeflechtes. 

3.  Mikrophotographische  Aufnahmen  TOn  Schnittpräparaten  menschlicher 
Embryonen. 

4.  Wachsmodelle,  um  die  Anordnung  der  Herzneryen 

a)  eines  menschlichen  Embryos  yon  5  Wochen, 

b)  eines  solchen  yon  7 — 8  Wochen 

zu  erläutern.  (Äütor^m-at.) 

Herr    PfeifOw  (Wiesbaden):     Ueber    kieselsauren    Harnsand. 

P.  berichtet  über  Harnconcremente,  bei  denen  alle  bekannten  Reactionen 
negatiy  ausfielen,  die  sich  sohliesslich  als  aus  Kieselsäure  bestehend  erwiesen. 
Von  dem  gewöhnlichen  Hheinsand,  mit  dem  sie  im  makroskopischen  Aussehen 
die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dasi  sie  beim 
(iiühen  sehwarz  werden. 

Herr  Sohmid  (Reichenhall):  Behandlung  der  Tuberculose 
mittelst  des  Weigert'schen  Heissluftapparats. 

Bei  einem  Kranken  mit  Luogenfistel  konnte  sich  S.  überzeugen,  dass 
die  heisse  Luft  gar   nicht   bis   in   die  Lunge    selbst   eindringt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  (^'ornet,  dass  die  Untersuchung  des 
Sputums  yon  Patienten,  die  nach  der  Weigert'schen  Methode  behandelt 
werden,  immer  die  Anwesenheit  yon  Tuberkelbacilleu  ergab. 

Herr  Eppinger  (Prag):  Ueber  Cladothrix  als  Erreger  einer 
Pseudotuberculosis. 

Bei  einem  Patienten,  der  im  Leben  die  Erscheinungen  einer  Gerebro- 
spinalmeningitis  dargeboten  hatte,  fand  E.  das  ganze  Marklager  der  einen 
Hemisphäre  in  einen  Abscess  yerwandelt,  der  eine  etwa  2  mm  dicke,   ziem* 


Digitized  by 


Googl( 


[ 


—    329    — 

lieh  fest  anzufühlende  Wand  aufwies  und  deBsen  Eiter  eine  eigenthümlioh 
Ueisteiartige,  klebrige  Beschaffenheit  zeigte.  Der  Abscess  war  in  den  Ven- 
trikel durchgebrochen  und  hatte  secundär  eine  Meningitis  hervorgerufen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  nun  neben  theils  erhal- 
tenen,  theils  zerfallenen  Eiterkörperchen  eine  grosse  Anzahl  yon  Pilzfäden^ 
die  in  allen  möglichen  Richtungen  mit  einander  yerflochten  waren,  ^/^q  fi 
dick,  sehr  ungleich  lang  waren  und  sich  nach  Gram  färbten.  Die  längsten 
der  Fäden  nahmen  ein  ganzes  Gesichtsfeld  ein.  Die  Abscesswand  bestand 
ans  zwei  Schichten,  einer  nekrotischen  inneren  und  einer  äusseren  zelligen 
Lsge.  An  diese  letztere  schlössen  sich  weiter  nach  aussen  einzelne  zellige 
Heerde  an,  in  denen  ebenfiills  Pilzfäden  nachzuweisen  waren.  Auch  im  Exsudat 
der  Pia  waren  die  Fäden  nachweisbar. 

Die  weitere  Section  ergab  nun  eine  ^^Yersteinerung''  der  ganzen  linken 
LoDgenspitze,  versteinerte  Bronchial-  und  Supradaviculardrüsen  und  weiter- 
hin in  Lunge  und  Pleura  miliare  Knötchen  von  fibröser  Beschaffenheit,  die 
ein  nekrotisches  Centrum  hatten  und  in  deren  Gewebe  eigenthumliche  Körner 
wahrzunehmen  waren.  Nach  Entkalkung  konnten  in  den  verkalkten  Drüsen 
einzelne  Fäden  und  Fadenreste  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  im  Abscess- 
eiter  nachgewiesen  werden.  Der  in  Frage  stehende  Pilz,  der  also  zu- 
nächst eine  Pseudotuberculose  der  Lunge  und  der  Lymph- 
drüsen und  von  hier  aus  auf  metastatischem  Wege  einen 
Gehirnabscess  hervorgerufen  hatte,  gehört  der  Species  Gladothrix 
an.  Von  dem  Actinomyces  unterscheidet  er  sich  dadurch  besonders,  dass  er 
auf  den  allerverschiedensten  Nährböden  mit  Leichtigkeit  zu  cultiviren  ist 
Impfversuche  bei  Thieren,  über  die  E.  jedoch  bei  der  vorgerückten  Zeit 
leider  nicht  mehr  ausführlicher  berichten  konnte,  fielen  positiv  aus.  Die 
besohriebenen  Thatsachen  wurden  durch  eine  Eeihe  von  mikroskopischen  Prä- 
paraten auf  das  Deutlichste  illustrirt. 

Herr  Iieabascher:  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darm- 
resorption  durch  Arzneimittel. 

Yon  der  namentlich  durch  Wiedersheim  und  Heidenhain  nach- 
gewiesenen Thatsache  ausgehend,  dass  den  Darmepithelien  bei  der  Eesorption 
eine  wesentliche  Rolle  zufällt,  konnte  L.  experimentell  nachweisen,  dass  eine 
Schädigung  der  Epithelien  durch  Aetzung  oder  durch  künstlich  hervorge- 
rofene  Girculationsstörungen  die  Resorption  erheblich  beeinträchtigt.  Weiter- 
hin  fand  er  denn  aber  auch,  dass  eine  Reihe  von  Arzneimitteln  die  Resorp- 
tion hemmen  können,  während  andere  sie  beschleunigen.  Zu  diesen  letzteren 
gehört  neben  anderen  auch  der  verdünnte  Alkohol. 

Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  acuten  Erweiterung  des  Herzens 
durch  Ueberanstrengung  und  deren  Behandlung. 

Wenn  8.  ganz  gesunde  Personen  heftig  ringen  liess,  so  konnte  er  jedes- 
mal dann  eine  bis  mehrere  Gentimeter  (!)  betragende  Vergrösserung  der 
Eerzdämpfung  nachweisen,  wenn  die  körperliche  Kraftanstrengung  bis  zur 
Byspooe  gesteigert  wurde,  oder  wenn  Dyspnoe  durch  gleichzeitige  Gom- 
pression  der  Bauchgegend  hervorgerufen  war.  Aehnliche  Erfahrungen  von 
acuter  Herzerweiterung  haben,    wie  Herr  8.  angibt,  die  Thierärzte  gemacht. 

Herr  Feiper  (Greifswald):  Experimentelle  8tudien  über  die 
Polgen  der  Ausrottung  des  Plexus  coeliacus. 

CcBtralbbtt  f.  All«.  Pathol.  22 
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Es  gelang  F.,  Kaninchen  nach  Entfernung  des  Plexus  coecliacus  Wochen, 
selbst  Monate  lang  am  Leben  zu  erhalten.  Immer  war  eine  erhebliche  Ab- 
magerung die  Folge  der  Operation.  Bei  keinem  eiozigen  Thiere  trat  die 
mehrfach  behauptete  FolTurie  auf.  Dagegen  wurde,  allerdings  nicht  ganz 
constant,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  schwache  Melliturie  beob- 
achtet. Eine  Atrophie  des  Pankreas  konnte  nie  nachgewiesen  werden.  Die 
von  Lustig  constant  gefundene  Aoetonurie  konnte  nur  bei  2  Thieren  in 
geringer  Menge  einige  Tage  lang  constatirt  werden.  Zwei  Mal  trat  auch 
Albuminurie  auf,  die  F.  in  Zusammenhang  mit  der  Sublimatdesinfektion  zu 
bringen  geneigt  ist.  Der  etwa  mögliche  Einwand,  dass  es  sich  bei  den 
Operationen  nur  um  eine  partiolle  Entfernung  des  Plexus  gehandelt  haben 
könnte,  wird  von  P.  yon  yornherein  zurückgewiesen. 

Als  Todesursache  ist  bei  den  Thieren  der  der  Operation  folgende  Ma- 
rasmus anzuschuldigen. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig):  Ueber  das  Verhalten  der  linken 
Herzkammer  bei  der  Mitralstenose. 

Nach  L.  gibt  es  eine  echte  uncomplicirte  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels 
bei  hochgradiger  Mitralstenose,  wie  das  dem  Vortragenden  die  Section  eines 
einschlägigen  Falles  erwiesen  hat.  Auch  eine  Zusammenstellung  aus  den 
SectionsprotokoUen  des  Leipziger  und  des  Hallenser  pathologischen  lostituts 
bestärkt  den  Vortragenden  in  dieser  Ueberzeugung. 

Die  Schwierigkeit,  diese  Frage  in  exacter  Weise  zu  entscheiden,  liegt 
wohl  darin,  dass  man  selten  in  der  Lage  ist,  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen an  den  Gelassen  mit  voller  Sicherheit  auszuschli essen,  die  ja,  wie 
bekannt,  häufig  an  den  bei  der  Section  oft  der  Untersuchung  nicht  zugäng- 
lichen Arterien  der  Extremitäten  beginnt 

Herr  Dolega  (Leipzig) :  Zur  Aetiologie  der  Malaria. 

In  einem  Falle  yon  Tertiana  hat  D.  im  Blute  Gebilde  gefunden,  ganz 
ähnlich  den  von  Marchiafava  und  Celli  beschriebenen:  helle,  scharf 
contourirte  farblose  Figuren,  die  sich  mit  den  gewöhnlichen  Farbmitteln  nicht 
färbten,  in  frischen  Blutpräparaten  aber  deutlich  sichtbar  waren.  Daneben 
waren  aber  auch  pigmentirte  Körperchen  vorhanden,  die  viel  weniger 
zahlreich  zur  Beobachtung  kamen.  Durch  directe  Einwirkung  von  Methylen- 
blau färbten  sie  sich.  Anfangs  schienen  diese  Gebilde  im  Fieberanfall  selbst 
zahlreicher  zu  sein,  später  verwischte  sich  der  Unterschied.  Nach  Verab- 
reichung von  Chinin  konnten  sie  nicht  mehr  gefunden  werden.  Da  nun  D. 
auch  vereinzelt  im  normalen  Blute,  dann  aber  sehr  reichlich  bei  Typhus  und 
bei  carcinomatösen  sowie  bei  Scorbutkranken  ähnliche  Körperchen  wie  die 
hellen,  scharf  contourirten,  nicht  färbbaren  Formen  im  Blute  fand,  so  wirft 
er  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  die  protozoenartigen  Gebilde 
gehandelt  habe,  welche  die  Italiener  als  die  Erreger  der  Malaria  ansehen, 
oder  ob  nicht  an  einfache  Disgregationsformen  der  Blutkörperchen  zu 
denken    sei. 
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Originalmittheilungen. 

üeber  ein  abnormes  Bündel  in  der  Medulla  oblongata 
des  Menschen  ^), 

Von 
Dr.  A.  Cramer, 

zweitem  Arzte  an  der  Landirrenanstalt  zu  Eberswalde. 
Hit  S  Abbildangen. 

Vor  kurzem  hat  A.  Pick*)  in  einer  anonymen  Medulla  oblongata 
ein  geschlossenes  Bündel  von  Nervenfasern  gefunden,  welches  sich  in 
hundert  anderen  daraufhin  untersuchten  MeduUen  nicht  wieder  nachweisen 
liess  und  in  seinem  Verhalten  und  Verlauf  als  abnorm  bezeichnet  werden 
musste.  Dieser  nur  einseitig  vorhandene  Nervenstrang  nahm,  sich  von 
den  Seitenstrangresten  abspaltend,  in  den  oberen  Abschnitten  der  Pyra- 
midenkreuzung seinen  Anfang,  lief  nach  innen  und  vom  von  der  Substantia 
gelatinosa  des  Hinterhoms  gelegen  nach  aufwärts,  bündelte  sich  gegen 
das  obere  Ende  der  Medulla  oblongata  zu  in  den  Strickkörper  auf  und 

1)  Die  Präparflte  wurden  am  15.  Mürz  1890  im  psychiatrischen  Verein  zu  Berlin 
demonstrirt. 

8)  A.  Pick,  lieber  ein  abnormes  Bilndel  in  der  menschlichen  Medulla  oblongata.  Arch. 
f.  Psych.  21,  p.  636. 
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Fig.  I. 


ging  auf  dem  Wege  dahin  mit  keinem  Nervenkern  oder  Faserbündel  eme 
ausgiebigere  Verbindung  ein.  Pick  fasst  das  Bündel  als  eine  weitere 
abnonne  Verbindung  zwischen  Seitenstrang  und  Strickkörper  und  viel- 
leicht auch  dem  Klein- 
hirn auf,  unterlässt  es 
aber  aus  naheliegen- 
den Gründen,  sich  über 
die  physiologische  Deu- 
tung desselben  auszu- 
sprechen. Hervorge- 
hoben sei  noch,  dass 
der  Faserstrang  nicht 
etwa  mit  dem  solitären 
Bündel  identisch  ist. 
Das  letztere  liegt  viel- 
mehr weiter  nach  innen 

und  hinten.    Pick 
macht    ferner    darauf 

aufinerksam,  dass 
H  e  n  1  e  in  seinem  Hand- 
buch einen  „nerven- 
ähnlichen  Strang"  ab- 
bildet, welcher  nach 
Lage  und  Ausdehnung 
mit  dem  von  ihm  be- 
schriebenen abnormen 
Bündel  übereinstimmt. 
In  der  ersten  Auflage 
seines  Werks  lässt  sich 
Henle  über  diesen 
Nervenstrang  gar  nicht 
aus,  während  er  ihn 
in  der  zweiten  Auflage 
als  Respirationsbündel 
bezeichnet. 

Zufallig  stiess  ich 
nun  bei  Untersuchung 
eines  Falles  von  halb- 
seitiger Kleinhimatro- 
phie  in  der  MeduUa 
auf  ein  nur  links,  der 
Seite  der  Kleinhirn- 
atrophie, vorhandenes, 
compactes  Bündel  von 
Nervenfasern,  welches 
in  seinem  Auftreten 
und  weiteren  Verlauf 


Fig.  I.     Gegend  der  sensiblen  Kreozung. 
Bündel.      Lupenvergrösserung. 


Fig.  II. 


A  abnormes 


Fig.  II.     Unteres   Drittel   der   Olive.     A  abnormes   Bündel, 
nack  2|  Tubas  eingezogen. 


8  solltäres   Bündel.     Hart- 
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Fig.  m. 


mit  dem  von  Pick  bescliriebenen  sich  zu  decken  scheint.  Dasselbe 
beginnt  wie  bei  Pick  am  oberen  Ende  der  Pyramidenkreuzung  nach 
innen  und  vorn  von  der  Substantia  gelatinosa  des  Hinterhorns.  Auch 
scheint  es  sich  aus  den  Seitenstrangresten  zu  entwickebi,  wenigstens 
nahmen  verschiedene  dasselbe  constituirende  Fasern  ihren  Weg  dahin.  So 
genau  wie  Pick  konnte  ich  allerdings  den  Ursprung  aus  den  Seiten- 
strangresten nicht  nachweisen,  da  ich  die  Präparate  nicht  mit  Rücksicht 
auf  das  Bündel,  sondern  zu  einem  anderen  Zwecke  anfertigte.  In  der 
Gegend  der  sensiblen 
Kreuzung  bat  das  Bün- 
del seine  volle  Grösse 
erlangt  und  erscheint 
als  compacter,  allseitig 
von  circulären  Fasern 
umschlossener  Nerven- 
strang, dessen  Fasern 
durch  ihr  Csdiber  und 
die  stärkere  Tinction 
(Pal)  deutlich  von  der 
Umgebung  sich  abhe- 
ben. Etwas  weiter  oben, 
im  unteren  Drittel  der 
Olive  theilt  sich  der 
Strang  in  zwei  dicht 
an  einander  liegende 
Bündel,  um  noch  wei- 
ter oben,  etwa  in  hal- 
ber Höhe  der  Medulla 

oblongata,  in  viele 

kleine  Bündelchen, 
deren  Fasern  nach  dem 
Strickkörper  zustreben, 
zu  zerfallen.  Im  oberen 

Drittel  der  Olive  ist  nichts  mehr  von  dem  Bündel  zu  sehen.  Eine  Ver- 
bindung des  Bündels  mit  in  seiner  Nähe  liegenden  Nervenkemen  oder 
Nervenwurzeln  lässt  sich  nicht  feststellen.  Wenn  sich  nun  auch  keine 
Faser  aus  einem  der  Theilbündelchen  direct  und  ununterbrochen  bis  in 
den  Strickkörper  hinein  verfolgen  lässt,  so  glaube  ich  doch,  das  Bündel 
auch  in  meinem  Falle,  da  es,  was  Lage  und  Verhalten  betriflft,  dem  P  i  c  k  - 
sehen  entspricht,  für  eine  weitere  abnorme  Verbindung  zwischen  Seiten- 
strang und  Strickkörper  und  vielleicht  auch  dem  Kleinhirn  ansprechen 
zu  müssen.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  auch  in  meinem  Präparate  das 
solitäre  Bündel  wohlausgebildet  beiderseits  vorhanden  ist.  Ueber  die  phy- 
siologische Bedeutung  lässt  sich  auch  für  unseren  Fall  nichts  aussagen. 
Für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  bin  ich  Herrn  Geheim- 
rath  Zinn  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 


Fig.  III.  Uoteres  Ende  des  mittleren  Drittels  der  Olive. 
A  abnormes  Bändel.  S  solitftres  Bündel.  X  Vagaswurzel. 
Hartnack  2,  Tubus  eingezogen. 
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Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Olaukoms. 

Von  Prof.  Dr.  Knies  in  Freiburg  i.  B. 

(Schlass.) 

46.  Straub  (Arch.  für  Ophth.,  XXXIV,  3,  S.  195)  hatte  bemerkt, 
dass  beim  Durchschneiden  „frischer"  Augen  die  Choroidea  vermöge  ihrer 
Elasticität  von  den  vorderen  ^/g  der  Sklera  sich  zurückziehe.  Bei  8  unter- 
suchten Augen  mit  Druckerhöhung  geschah  dies  nicht  oder  doch  in  ver- 
ringertem Maassstab.  Es  sind  dies:  1.  Vor  10  Jahren  Eisensplitter  ins 
Auge,  seit  10  Tagen  Schmerzen,  tiefe  vordere  Kammer,  atrophische 
schlotternde  Iris,  Pupillarverschluss,  T  +  2,  Blindheit.  Die  Netz- 
haut war  mit  der  Choroidea  verwachsen;  erstere  war  stark  verdünnt, 
letztere  normal  und  nirgends  mit  der  Sklera  verklebt.  Der  Iriswinkel 
ist  frei,  die  Papille  nicht  excavirt,  die  durchbohrenden  Venen  sind  von 
Rundzellen  umgeben.  2.  Buphthalmus,  Spannung  normal,  Eammerwinkel 
frei,  Papille  stark  vergrössert  und  excavirt.  Sklera  sehr  dünn.  3.  Glau- 
coma  chronicum  bei  Diabet^.  Links  T  +  3,  S  Vis*  Irisperipherie  ad- 
härent,  Excavation.  An  den  abführenden  Venen  und  am  Sinus  cavernosus 
wurde  nichts  gefunden.  4.  Glaucoma  absolutum,  Sklerotomie  und  Iri- 
dectomie  ohne  Erfolg,  Enucleation:  Blutungen  im  Glaskörper  und  Netz- 
haut, periphere  Irisverwachsung,  Excavation.  5.  Leucoma  adhaerens,  mit 
den   verkalkten  Linsenresten   verwachsen.     Iriswinkel  frei,  Excavation. 

6.  Leucoma  adhaerens,  Iris  zum  dritten  Theil  verwachsen,  Excavation. 

7.  Sarkom  der  Choroidea,  Iris  total  mit  der  Hornhaut  verklebt,  Linse 
trübe,  Netzhaut  trichterfömiig  abgehoben.  8.  Vor  Jahren  Erblindung, 
Atrophie  des  Sehnerven  nach  Neuritis,  seit  10  Tagen  starke  Drucker- 
höhung und  Enucleation  wegen  Schmerzen.  Irisperipherie  liegt  der  Horn- 
haut an,  ist  aber  nicht  verwachsen.  Netzhaut  abgelöst,  Gefässe  der  Cho- 
roidea strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

47.  Vossius  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  S.  423)  erwähnt 
1.  einen  Fall  mit  Periphlebitis  und  Endothelwucherung  bis  zur  Oblite- 
ration  an  den  4  Vortexvenen;  der  Iriswinkel  war  nicht  obUterirt.  2.  Oblite- 
ration  des  Iriswinkels,  hochgradige  Sklerose  der  Arterienwände  der  Cho- 
roidea und  hyaline  Degeneration  der  Netzhautgefässe,  diffuse  Infiltration 
um  die  Choroidalvenen. 

1889.  48.  Mittermaier  (Vorkommen  von  Glaukom  in  kata- 
raktösen  Augen,  Diss.,  Heidelberg)  hat  aus  der  Literatur  16  und  dazu 
aus  der  Becker'schen  Klinik  5  Fälle  gesammelt.  10 mal  wurde  ohne, 
10  mal  mit  Iridectomie  operirt,  einmal  handelte  es  sich  um  eine  in  die 
vordere  Kammer  luxirte  Linse,  die  glaukomatöse  Erscheinungen  machte. 
Hier  interessiren  nur  die  Fälle,  bei  denen  die  Staaroperation  mit  Iri- 
dectomie gemacht  wurde :  3.  Iritis  und  Keratitis  waren  schon  lange  voraus- 
gegangen. 5.  Fall  Stölting  (No.  45).  11.  Blutung  in  den  Glaskörper, 
sonst  nichts  berichtet.  15.  Drucksteigerung  während  quellender  Staar- 
reste,  Heilung  ohne  Nachtheil.  16.  Staaroperation  ohne  Iriseinheilung, 
3  Monate  nachher  acutes  Glaukom,  gegen  das  Iridectomie  wirksam  ist 
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17.  Kammer  spät  hergestellt,  ein  IrisscheDkel  stark  nach  oben  verzogen, 
hintere  Synechie;  nach  14  Monaten  beiderseits  leichte  Drucksteigerung 
und  Sehnervenexcavation.  18.  Nach  3  Monaten  Pupillenab-  und  verschluss 
(auf  dem  anderen  Auge  bestand  Iritis  serosa).  19.  Kammer  erst  am 
21.  Tage  hergestellt;  so  lange  die  Beobachtung  dauert  (^1^  Jahr),  fort- 
während Anfälle  von  Hornhauttrübung  und  Drucksteigerung,  die  auf 
Eserin  weichen.  20.  Kammer  erst  nach  10  Tagen  hergestellt,  Iritis. 
Nach  2^/,  Monaten  ektatische  Narbe,  Iridectomie  ohne  Erfolg.  21.  Kammer 
erst  am  5.  Tage  hergestellt,  später  Nachstaaroperation ;  leichte  Anfälle 
weichen  auf  Eserin.    Ein  Jahr  später  deutliche  Excavation  mit  Halo. 

49.  Kleb 8  (Allgemeine  Pathologie,  Bd.  2,  S.  113  ff.)  nimmt  einen 
ganz  eigenthümlichen  Standpunkt  ein.  An  den  Glaukomaugen  aus  Hor- 
ner's  Sammlung  —  sämmtlich  abgelaufene  Glaukome  mit  völliger 
Erblindung  und  meist  wegen  Schmerzen  enucleirt  —  fand  er  in  den 
„älteren^'  Fällen  wandständige,  feinkörnige  Thrombosen,  totale  hyaline 
Thromben  und  als  secundäre  Vorgänge  gemischte,  weisse  und  rothe  Throm- 
ben in  den  Gelassen .  Auch  in  einem  „frischeren"  Falle  (Vossius, 
No.  47)  fand  er  hyaline  Thromben.  In  der  Netzhaut  war  öfter  hydro- 
pische  Gystenbildung  vorhanden.  Klebs  führt  Glaukom  einfach  unter 
der  Rubrik  „hyaline  Degeneration"  an;  letztere  sei  die  Ursache  des 
ersteren. 


Bis  hierher  bin  ich  lediglich  referirend  verfahren  und  habe  nur,  soweit 
es  nicht  zu  umgehen  war,  die  Urtiieile  der  einzelnen  Schriftsteller  über 
die  Würdigung  des  Befundes  mitgetheilt.  Ohne  weiteres  ist  klar,  dass 
unmöglich  Alles,  was  gelegentlich  „Glaukom"  genannt  wird,  eine  ein- 
heitliche Krankheit  sein  kann.  Noch  weniger  ist  dies  der  Fall,  wenn 
Glaukom  und  erhöhter  Augendruck  für  gleichbedeutend  angesehen  werden 
soU.  In  letzterem  Falle  würde  ein  und  dieselbe  Erkrankung  eines  Auges 
bald  Glaukom  sein,  bald  nicht,  je  nach  den  wechselnden  Druckverhält- 
nissen. Dagegen  lässt  sic^  aus  der  verwirrenden  Mannigfaltigkeit  der 
mitgetheilten  Befunde  ein  klinisch  und  anatomisch  gut  begrenztes  Krank- 
heitsbild herausschälen,  das  den  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Formen 
des  sogenannten  genuinen  Glaukoms  entspricht.  Identisch  mit  diesem 
sind  dann  noch  eine  Reihe  sogenannter  Secundärglaukome. 

Betrachten  wir  nun  im  einzelnen  die  Befunde  an  den  verschiedenen 
Geweben  des  Auges,  so  sind  als  charakteristisch  und  das  Glaukom  von 
anderen  Kranldieiten  unterscheidend  nur  vorhanden  Veränderungen 
am  Corneaskleralrand  und  in  den  benachbarten  Gewebs- 
theilen,  sowie  solche  am  Sehnerven;  demnächst  Anomalieen  an 
den  Gefässen,  namentlich  des  Ciliarkörpers.  Veränderungen  an  Hornhaut, 
Linse,  Glaskörper,  Netzhaut,  Choroidea,  Sklera  u.  s.  w.  können  zwar  auch 
—  aber  nur  vorübergehend  —  charakteristisch  sein ;  meist  indes  kommen 
sie  in  ganz  ähnlicher  Form  auch  bei  anderen  entzündlichen  üvealerkran- 
kungen  vor.  Ausserdem  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  untersuchten  Augen  sehr  späte  Stadien  des  Glau- 
komprocesses  darstellt,  indem  die  Augen  meist  völlig  erblindet  waren 
und  wegen  trotzdem  fortdauernder  Schmerzen  enucleirt  wurden.  Dii 
wenigen  Befunde  beginnender  Fälle  sind  deshalb   weit- 
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aus  die  werthvollsten  und  maassgebend  für  die  Beur- 
theilung  der  Krankheit. 

A.  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Schlemm^scheii  Canales 
treten  schon  in  allerfrühester  Zeit  auf,  schon  ehe  irgend  ein  klinisches 
Symptom,  namentlich  auch  ehe  Druckerhöhung  vorhanden  ist.  Hierher 
gehört  einer  meiner  Fälle  (No.  6,  Fall  5),  in  welchem  die  Comeaskleral- 
grenze  sich  von  Rundzellen  dicht  durchsetzt  zeigte  (über  das  andere 
siehe  später),  während  bei  Lebzeiten  an  dem  betreffenden  Auge  nichts 
Abnormes  aufgefallen  war.  Die  Berechtigung,  hierin  den  ersten  Anfang 
der  Krankheit  zu  sehen,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  das  andere  Auge 
des  Patienten  an  chronisch  entzündlichem  Glaukom  erkrankt  war  und 
dass  früher  oder  später  erfahrungsmässig  die  Affection  auch  auf  dem 
anderen  Auge  aufzutreten  pflegt.  Weiterhin  sind  hierher  zu  rechnen  die 
drei  ersten  von  Brailey  mitgetheilten  Sarkomfälle  (No.  28,  Fall  1—3), 
bei  denen  Iris  und  Ciliarkörper  leicht  entzündet  waren.  Brailey  hatte 
in  diesen  drei  Fällen  die  interessante  Entdeckung  gemacht,  dass  bei 
ihnen  der  Augendruck,  wenn  auch  nur  massig,  herabgesetzt  war.  Die 
zellige  Infiltration  im  Comeaskleralrand  erweitert  die  Spalträume  des 
Bindegewebes,  durch  welche  die  intraoculare  Flüssigkeit  austritt,  der  Ab- 
fluss  wird  dadurch  befördert,  der  Augendruck  herabgesetzt  Ein  etwas 
weiteres  Stadium  zeigen  die  zwei  Fälle  von  Deutschmann  (No.  22), 
in  denen  nur  die  innere  Hälfte  der  Irisperipherie  an  die  Hornhaut  „an- 
gepresst"  und  mit  ihr  verlöthet  war.  Interessant  ist  auch  die  Vergleichung 
der  zwei  Pagen  stech  er 'sehen  Fälle  von  hämorrhagischem  Glaukom 
(No.  14,  Fall  5  und  6),  die  am  20.  und  30.  Tage  nach  dem  Ausbruch 
enucleirt  winden;  im  ersten  Falle  war  der  Iriswinkel  noch  theilweise 
offen.  Auch  mein  Fall  4  (No.  6,  Fall  4)  zeigt  ein  relativ  frühes  Stadium 
eines  nicht  operirten  Glaukoms.  Corpus  ciliare,  Umgegend  desSchlemm- 
schen  Canales  und  anliegender  Theil  der  Iris  stark  zellig  infiltrirt,  be- 
ginnende Verwachsung  der  Irisperipherie,  aber  nicht  völlige  Obliteration 
des  Fon  tan  ansehen  Raumes.  Bei  theilweiser  Verwachsung  der  Iris- 
peripherie pflegt  meist  schon,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Druck- 
erhöhung aufzutreten,  die  recht  erhebliche  Grade  erreichen  kann.  Von 
Brailey 's  (No.  30)  zwei  Fällen  von  äusserst  kurzer  Dauer  der  Druck- 
erhöhung war  der  erste  gar  kein  Glaukom,  sondern  beginnende  Pan- 
ophthalmie;  beim  zweiten  mit  Choroidalsarkom  waren  die  anatomischen 
Veränderungen  schon  weiter  gediehen. 

Weiterhin  pflegt  sich  der  Verlauf  etwas  verschieden  zu  gestalten, 
je  nachdem  die  Fälle  acuter  oder  chronischer  verlaufen.  Erstere  zeigen 
sehr  bald  die  anatomischen  (und  klinischen !)  Kennzeichen  der  Iritis  und 
Gyclitis ;  Rundzelleninfiltration,  gelegentlich  sogar  Hämorrhagieen  im  Ge- 
webe und  Exsudat  auf  die  Vorderfläche  der  Iris,  welches  die  Verklebung 
mit  der  Hornhaut  vermittelt  und  bei  seiner  Umbildung  in  Narbengewebe 
die  hintere  Pigmentschicht  der  Iris  am  Pupillarrand  nach  vorn  umstülpt 
Das  Maschen  werk  des  Font  an  ansehen  Raumes  kann  hierbei,  wenn  auch 
in  zusammengedrücktem  Zustande,  noch  lange  sichtbar  bleiben;  schliess- 
lich wird  aber  die  Verwachsung  der  Irisperipherie  und  die  Obliteration 
des  Fon  tan  ansehen  Raumes  eine  vollständige.  In  den  weniger  ent- 
zündlichen Formen  fehlt  die  Infiltration  oder  beschränkt  sich  lediglich 
auf  Iriswurzel  und  Giliarmuskel,  und  man   bekommt  den  Eindruck,  als 
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ob  schliesslich  die  ganze  Nachbarschaft  des  Schiern  mischen  Canales 
nach  diesem  hin  narbig  verzogen  und  eingezogen  würde,  wobei  die  Iris- 
peripherie durch  Verkürzung  und  Retraction  der  Fasern  des  Ligamentum 
pectinatum  (Brailey)  zum  Anliegen  an  die  Hornhaut  und  zur  schliess- 
lichen  Verwachsung  mit  derselben  gebracht  würde.  Die  Verwachsungs- 
und Vernarbungsstelle  zeigt  gelegentlich  keine  Spur  von  zelliger  In- 
filtration mehr;  meist  aber  ist,  besonders  wenn  während  entzündlicher 
Schübe,  wie  gewöhnlich,  enucleirt  wurde,  diese  Gegend  mehr  oder  weniger 
von  Rundzellen  durchsetzt,  nicht  selten  auch  mehr  oder  weniger  pig- 
mentirt. 

Die  Verwachsung  der  Irisperipherie  ist  Anfangs  locker  und  leicht 
zu  lösen  (wahrscheinlich  gehört  hierher  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  die 
Iris  als  „angepresst"  angegeben  wird),  später  kann  sie  sehr  fest  werden. 
Sie  kann  sich  auf  den  Bezirk  des  Fon  tan  ansehen  Raumes  beschränken 
oder,  namentlich  bei  intraoculären  Geschwülsten,  beinahe  eine  totale  sein. 

B.  Die  Iris  wird,  namentlich  in  chronischen  Fällen,  häufig  nahezu 
normal  gefunden ;  doch  kann  sie  auch  schon  sehr  früh  (No.  28,  Fall  1—3) 
zellig  infiltrirt  sein.  Nicht  selten  ist  namentlich  der  periphere 
Theil  derselben  stärker  zellig  infiltrirt  bis  zu  dichtester  Durchsetzung 
der  hyperämischen  Iris  mit  Rundzellen,  nicht  selten  mit  kleinen  Blutungen. 
Verwachsungen  des  Pupillenrandes  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel,  einzelne 
hintere  Synechien  werden  klinisch  ziemlich  häufig  auch  bei  reinen  Glau- 
komfällen beobachtet,  anatomisch  seltener.  In  recht  acuten  Fällen  finden 
wir  ziemlich  regelmässig  auf  der  Vorderfläche  der  Iris,  oft  bis  zum 
Pupillarrand,  ein  zellenreiches,  gelegentlich  mit  Pigment  und  rothen  Blut- 
körperchen durchsetztes  Exsudat,  das  häufig  auch  sichtbar  die  Verwachsung 
mit  der  Hornhaut  vermittelt.  Dieses  Exsudat  wandelt  sich  später  in 
spindelzelliges  Narbengewebe  um  und  trägt  sicherlich  bei  acuten  Fällen 
durch  seine  Contraction  zum  Weitbleiben  der  Pupille  bei.  Ausserdem 
wird  häufig  dadurch  das  auf  der  Hinterflächc  der  Iris  liegende  Pigment- 
blatt um  den  Pupillarrand  herum  auf  die  Vorderfläche  umgekrempt,  eine 
klinisch  schon  lange  bekannte  Erscheinung  (Becker). 

Sehr  bald  folgt  der  zelligen  Infiltration  der  Iris  —  je  hochgradiger 
dieselbe  ist,  um  so  rascher  —  Uebergang  in  Atrophie,  die  klinisch  und 
anatomisch  gleich  auffiallig  ist  Ganz  besonders  wird  hiervon  der  ver- 
wachsene Theil  der  Irisperipherie  betrofien,  der  oft  fast  lediglich  auf  das 
hintere  Pigmentblatt  reducirt  erscheint.  Zwischen  Giliarfortsätzen  und 
scheinbarem  Irisansatz  besteht  dann  eine  weite  Lücke,  die  noch  auffälliger 
wird,  wenn  sich  (wie  häufig  im  Endstadium)  diese  Verwachsungsstelle 
staphylomatös  ausbuchtet  (sog.  Intercalar-  oder  —  zwischen  Iris- 
ansatz und  Ciliarkörper  —  eingeschaltetes  Staphylom). 

C.  Der  ClllarkOrper  resp.  der  Ciliarmuskel  ist,  ebenso  wie  seine 
an  der  Descemet 'sehen  Membran  sich  ansetzenden  Sehnenfäden  schon 
im  allerersten  Anfang,  schon  vor  Beginn  der  Drucksteigerung,  zellig  in- 
filtrirt gefunden  worden.  Auch  diese  zellige  Infiltration  geht  sehr  bald 
in  Atrophie  über,  und  so  finden  wir  als  sehr  regelmässigen  Befund  bei 
vorgeschrittenerem  Glaukom  Atrophie  des  Ciliarmuskels  angegeben.  Der 
Ringfasertheil  desselben  kann  hierbei  spitzwinklig  nach  der  Linse  zu 
vorspringen  (Weber).  Die  bindegewebige  Umwandlung  geht  weiterhin 
häufig  in  „Sklerose'^  über  (Brailey).   Der  atrophische  Ciliarmuskel  kann 
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nach  vorn  und  nach  hinten  verschoben  sein.  Sehr  häufig  wird  nach  Be- 
ginn von  Dnicksteigerung  —  nach  Brailey  als  ursächliches  Moment 
derselben  —  Erweiterung  der  Arterien  des  Giliarkörpers  mit  entsprechen- 
der Verdünnung  der  Wandungen  derselben  gefunden. 

D.  Auch  die  CillarfortsStze  wurden  in  vorgeschrittenen  Fällen 
meist  wie  der  Muskel  atrophisch  gefunden,  wenn  auch  nicht  so  hoch- 
gradig. Wenn  in  früheren  Stadien  untersucht  wurde,  waren  sie  oft  hyper- 
ämisch  und  stark  geschwellt,  doch  nur  wenig  oder  gar  nicht  zellig  in- 
filtrirt.  Durch  ihre  Schwellung  sollen  sie  nach  Weber  die  Irisperipherie 
nach  vom  drängen,  an  die  Hornhaut  anpressen  und  eben  dadurch  das 
Glaukom,  d.  h.  die  Drucksteigerung  verursachen.  Indes  bei  den  Abbil- 
dungen, die  Weber  gibt,  ist  für  den  Unbefangenen  von  Anpressen  nichts 
zu  sehen ;  die  Giliarfortsätze  liegen  der  Irisperipherie  dicht  an,  berühren 
sie  aber  nicht.  Weber  selbst  sieht  sich  veranlasst,  deswegen  zu  sagen, 
die  Präparate  seien  im  frischen  Zustande  viel  überzeugender  gewesen. 
Jedenfalls  ist  dies  nicht  der  gewöhnliche  Vorgang  und  sicher 
nicht  der  einzig  vorkommende.  Bei  typischer  Gyclitis,  wo  die  Giliar- 
fortsätze hochgradigst  geschwellt  sind,  ragen  sie  wesentlich  in  radiärer 
Richtung,  nach  innen  hinten  vor,  und  in  Folge  der  Berührung  und  Ver- 
wachsung mit  der  Irisperipherie  kommt  es  nicht  zum  Anpressen  der- 
selben an  die  Hornhaut,  sondern  zum  directen  G^gentheil,  zur  Retraction 
und  Vertiefung  der  vorderen  Kammer.  Schon  Brailey  hat  auf  die  im 
schrumpfenden  Ligamentum  pectinatum  liegende  Zugwirkung  hingewiesen. 

E.  Die  Choroidea  war  in  meinem  frühesten  Falle,  ehe  Glaukom- 
symptome vorhanden  waren,  hochgradig  hyperämisch,  aber  nicht  erheblich 
zellig  infiltrirt.  In  den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  die  End- 
ausgänge handelt,  wird  die  Ghoroidea  als  normal  oder  mehr  oder  weniger 
atrophisch  angeführt.  Doch  wurde  namentlich  auch  in  frühen  Fällen, 
oder  wenn  unmittelbar  während  oder  nach  einem  Anfalle  enucleirt  wurde, 
zellige  Infiltration  verschiedenen  Grades,  doch  selten  sehr  hochgradig 
gemeldet.  Meiner  üeberzeogung  nach  dürfte  zellige  Infiltration,  nament- 
lich der  äusseren  Schichten  und  im  vorderen  Abschnitt  der  Ghoroidea 
bei  Beginn  der  glaukomatösen  Erkrankung  sehr  viel  häufiger  sein.  Da 
aber  das  Pigmentepithel  hierbei  intact  ist,  entzieht  sich  diese  Verände- 
rung der  Wahrnehmung  mittelst  des  Augenspiegels.  In  späteren  Stadien 
dagegen  sind  die  Folgen  dieser  zelligen  Infiltration,  die  atrophischen 
Ghoroidalherde  sehr  häufig  in  der  Peripherie  des  Augengrundes  zu  sehen 
(Fuchs,  No.  19).  Auch  die  öfter  aus  späteren  Stadien  gemeldete  Ver- 
wachsung der  Ghoroidea  mit  der  Sklera  auf  grössere  Strecken  hin  lässt 
vorausgegangene  zellige  Infiltration  vermuthen.  Die  diffuse  Atrophie  der 
Ghoroidea  ist  übrigens  mit  dem  Augenspiegel  häufig  zu  constatiren  und 
offenbart  sich  als  Pigmentverminderung  im  Pigmentepithel  (sogenannte 
Barefication  desselben),  wodurch  die  grösseren  Ghoroidalgefässe  und  ihre 
pigmentirten  Zwischenräume  sichtbar  werden. 

Aus  der  neuesten  Zeit  wird  übrigens  verhältnissmässig  häufiger  von 
zelliger  Infiltration  der  Ghoroidea,  meist  in  einzelnen  Herden  berichtet. 
Die  von  Birnbacher  und  Gzermak  (No.  38  und  42)  gefundenen  In- 
filtrate der  Venenscheiden  mit  Endophlebitis  proliferans  und  Thrombo- 
sirung  gehören  späteren  Stadien  des  Glaukoms  an,  ebenso  die  Elebs- 
sche  (No.  49)  hyaline  Degeneration  der  Gefässwände  mit  folgender  Throm- 
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benbilduDg.  An  möglichst  frühzeitig  untersuchten  Fällen  ist  nichts 
derartiges  zu  sehen.  Der  atrophische  Choroidalring  um  den  Sehnerven- 
eintritt,  der  sogenannte  Halo  geht,  wie  die  klinische  Beobachtung  und 
der  Befund  von  Kuhnt(No.  41)  beweist,  aus  zelliger  Infiltration  hervor. 
Bei  hämorrhagischem  Glaukom  wurde  häufig  auch  Atherom  der  Cho- 
roidalgefässe  gefunden. 

F.  Die  Hornhaut  zeigt  während  acuter  Anfälle  das  von  Fuchs 
(No.  34)  und  früher  schon  von  Leber  beschriebene  Oedem  und  tröpfchen- 
förmige  Flüssigkeitsansammlungen  zwischen  ihren  Epithelzellen.  Sonst 
wird  nichts  Besonderes  an  ihr  gefunden.  Bei  den  Endausgängen  des 
Glaukoms  (Glaucoma  absolutum  oder  degenerativum)  ist  sie  dagegen 
häufig  betheiligt  Wir  können  Blasen-  und  Schwielenbildung  auf  ihr  an- 
treffen (sogenannte  band-  oder  gürtelförmige  Keratitis);  wir  finden  auch 
häufig,  dass  von  einem  inficirten  Substanzverlust  aus  sich  Hypopyum 
Keratitis  entwickelt,  die  weiterhin  zu  eiteriger  Uvealentzündung  und 
Phthisis  bulbi  führt. 

G.  Die  Sklera  zeigt  ausser  an  der  Hornhautgrenze  keine  cha- 
rakteristischen Veränderungen;  einigemale  wird  zellige  Infiltration  ihrer 
innersten  Schichten  erwähnt.  Die  von  Arlt  (No.  35)  vorausgesetzte  er- 
höhte Rigidität  derselben  wird  von  Brailey  (No.  21),  der  speziell 
daraufhin  untersuchte,  geleugnet.  Bei  Glaucoma  absolutum  finden  wir 
nicht  selten  Staphylombildung,  namentlich  im  vorderen  Abschnitt,  in  der 
pericomealen  Zone.  Wie  an  andern  Stellen  wird  derselben  wohl  auch 
entzündliche  Infiltration  der  innersten  Skleral-  und  äusseren  Choroidal- 
schichten  vorausgehen,  die  zu  Verwachsung  und  (ophthalmoskopisch  sicht- 
barer) Atrophie  beider  Membranen  führt.  Die  ausgebuchteten  und  ver- 
dünnten SkleralsteUen  sind  innen  mit  atrophischem  Choroidalgewebe  aus- 
gekleidet. Ganz  analog  ist  der  Vorgang  bei  der  zuweilen  zu  beobachten- 
den Ausbuchtung  der  Verwachsungsstelle  der  Irisperipherie  mit  der  Horn- 
haut, die  im  weiteren  Verlaufe  zu  sogenanntem  Intercalarstaphylom 
führen  würde. 

H.  Die  Veränderungen  am  Sehnerven  gehören  zu  den  frühesten 
und  charakteristischsten.  Gleichzeitig  mit  der  zelligen  Infiltration 
in  den  Umgebungen  des  Schlemm 'sehen  Kanales  fand  ich  starke 
Hyperämie  und  Oedem  des  Sehnerveneintrittes,  Brailey  dazu  auch 
zellige  Infiltration,  also  Neuritis.  Diese  ist,  oft  sehr  hochgradig  (No.  29), 
sehr  viel  häufiger  mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen  und  scheint  der  regel- 
mässige Anfangsbefund  zu  sein,  der  um  Wochen  der  Aushöhlung  voraus- 
geht. Sie  fehlte  bei  keinem  Glaukomauge,  das  vor  Ausbildung  der  letzteren 
untersucht  wurde.  Später  kommt  es  zu  Atrophie  der  Nervenfasern  und 
zur  Excavation,  die  randständig,  kesseiförmig,  bis  2  mm  und  mehr  tief 
ist.  Als  charakteristisch  gilt  das  starke  Zurückweichen  der  Lamina  cri- 
brosa,  das  nach  Brailey  (No.  12)  schon  vor  Ausbildung  der  Excavation 
anatomisch  zu  sehen  ist.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  die  Excavation 
häufig  durch  zellenreiches  Exsudat  oder  Bindegewebe  mehr  oder  weniger 
ausgefüllt.  Kuhnt  (No.  41,  Fall  2)  sah  auch  solches  Exsudat  im  Seh- 
nervenkopf selbst,  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea,  sowie  zwischen  den 
einzelnen  Netzhautschichten  in  der  Nähe  der  Papille.  Ebenfalls  in  späteren 
Stadien  fand  Brailey  (No.  24)  häufig  Sklerose  des  Sehnervengewebes 
und  Wandverdickung  der  Sehnervengefässe.    In  den  beiden  Deutscht 
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man  naschen  Fällen  von  Glaucoma  haemorrhagicum  (No.  22)  fanden  sich 
Lücken  im  Sehnervengewebe  als  Reste  früherer  Blutungen. 

Bekanntlich  kommt  das  anatomische  und  klinische  Bild  der  soge- 
nannten „Druckexcavation"  auch  vor,  ohne  dass  je  Drucksteigerung  vor- 
handen war,  sogar  bei  vollkommen  guter  Sehschärfe.  Im  letzteren  Falle 
können  die  Sehnervenfasem  natürlich  nicht  atrophisch  degenerirt  sein. 
Schnabel  (No.  4)  sah  z.  B.  nach  Iridectomie  im  Frühstadium  eines 
Glaukoms  noch  ohne  Excavation,  letztere  sich  doch  noch  nachträglich  in 
typischer  Form  ausbilden  bei  gutem  Sehvermögen  und  ohne  dass  nach 
der  Operation  weiterhin  noch  Druckerhöhung  bestand. 

I.  Die  Netzhaut  erscheint  anfänglich  normal,  in  späteren  Stadien 
findet  mau  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellenschicht.  In 
Spätfällen  findet  man  häufig  die  Limitans  interna  stark  verdickt  und 
schliesslich  mehr  oder  weniger  totale  Netzhautablösung,  wahrscheinlich 
wesentlich  in  Folge  der  Contraction  der  der  Netzhaut  aufliegenden  ver- 
dickten Limitans.  Die  Ablösung  reicht  nicht  bis  zum  Sehnervenrand, 
sondern  nur  bis  zur  Grenze  des  Halo,  wo  Netzhaut,  Choroidea  und  Sklera 
verwachsen  sind.  Bei  hämorrhagischem  Glaukom  findet  man  ziemlich 
regelmässig  Atherom  der  Netzhautgefässe,  Blutungen,  localisirte  Oedeme 
u.  s.  w.  Eigenthümliche  Veränderungen  hierbei  in  der  Zapfen-  und  Stäb- 
chenschicht habe  ich  (No.  6,  Fall  13)  und  Deutschmann  (No.  22)  be- 
schrieben. 

K.  Die  Linse  befindet  sich  Anfangs  an  Ort  und  Stelle  und  ist  nicht 
vorgedrängt,  wenn  man  von  Fällen  absieht,  wo  eine  luxirte  oder  z.  B. 
mit  der  Hornhaut  verwachsene  Linse  zu  glaukomatösen  Symptomen  führt. 
Später  ist  sie  häufig  kataraktös.  Ihr  Andrängen  gegen  die  Narbe  nach 
Iridectomie  kann  die  Wirkung  der  Operation  vereiteln  (Weber).  Der 
sogenannte  Petit' sehe  Kanal  wird  zuweilen  erweitert  gefunden  (Pagen- 
stecher). 

L.  Am  Glaskörper  ist  gewöhnlich  nichts  Besonderes  zu  finden; 
zuweilen  enthält  er  Blutungen.  Bei  Spätglaukomen  ist  er  im  gehärteten 
Auge  häufig  fest  geronnen  und  von  zahlreichen  rundlichen  Concretionen, 
oft  auch  von  Zellen  durchsetzt;  doch  kommt  ganz  Aehnliches  auch  bei 
anderen  entzündlichen  Uvealerkrankungen  vor.  Ebenso  ist  die  Ablösung 
des  Glaskörpers  vom  Ciliarkörper,  Pagenstecher's  vordere  Glas- 
körperablösung (No.  5),  nichts  dem  Glaukom  Eigenthümliches.  W'ie  die 
hintere  Glaskörperablösung  oft  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Augen- 
hintergrunde  beobachtet  wird,  so  dürfte  sie  lediglich  Symptom  einer  im 
vorderen  Abschnitt  der  Uvea  concentrirten  Entzündung  sein. 

M.  OefBsse.  In  den  frühesten  Stadien  pflegt  man  an  den  Gefäss- 
wänden  nichts  Besonderes  zu  entdecken.  In  meinem  Fall  5  bestand 
hochgradige  Hyperämie  der  Choroidalgefässe  vor  Entwickelung  der  Druck- 
steigerung. Mit  Auftreten  dieser  letzteren,  nachBrailey  wahrscheinlich 
schon  vorher,  tritt  erhebliche  Erweiterung  mit  entsprechender  Wandver- 
dünnung der  Arterien  im  Ciliarkörper,  speciell  auch  des  Circulus  iridis 
major  auf.  Constant  ist  übrigens  dieser  Befund  nicht  und  kommt,  wenn 
auch  weniger  häufig,  in  Augen  mit  normalem  und  erniedrigtem  Druck 
vor.  Sklerose  der  Gefasse  des  Opticus  (Brailey),  der  Gefässe  der 
Choroidea,  Iris,  Netzhaut  (Hache,  Gosetti  etc.),  Endarteriitis  oblite- 
rans,  besonders  in  Netzhaut  und  Ciliarkörper  (Kuhn  t),  Periphlebitis  und 
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wuchernde  Endophlebitis  bis  zum  Verschluss  des  Lumens  und  Thromben- 
bildung (Kuhnt,  Birnbacher  und  Czermak  etc.),  hyaline  Degene- 
ration der  Netzhaut-  und  Choroidalgefässe  (Klebs)  gehören  sämmtlich 
den  Spätstadien  des  Glaukoms  an,  sind  absolut  keine  regel- 
mässigen Befunde  und  kommen  ebensogut  in  Augen  mit  anderweitigen 
vorgeschrittenen,  entzündlichen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  vor.  Nur 
die  atheromatöse  Entartung  der  Netzhaut-  und  Choroidalgefässe  bei  hä- 
morrhagischem Glaukom  ist  präexistirend ;  wir  können  letzteres  geradezu 
„Glaukom  im  atheromatös  entarteten  Auge''  nennen. 

N.  Bezüglich  der  Nerven  existirt  eine  Angabe  von  Magni,  der 
bei  Glaucoma  simplex  die  Ciliamerven  constant  atrophisch  gefunden 
haben  will. 


Nach  den  Versuchen  von  Leber,  Knies,  Weiss,  Ulrich  u.  s.  w. 
ist  der  Fontana' sehe  Baum  diejenige  Stelle  im  Auge,  durch  welche 
die  Hauptmenge  der  im  Augeninnern  circulirenden  Flüssigkeit  aus- 
tritt ;  doch  fliesst  nach  meinen  Versuchen  auch  eine  nicht  unerhebliche 
Menge  derselben  durch  die  Descemet 'sehe  Membran  in  die  Hornhaut 
und  von  da  nach  dem  subconjunctivalen  Gewebe  hin  ab.  Eine  weitere 
Austrittsstelle  ist  der  Sehnerv;  doch  ist  die  Menge  der  Lymphe,  welche 
hier  das  Auge  verlässt,  nur  eine  geringe.  Ulrich 's  Versuche  machen 
wahrscheinlich,  dass  nur  bei  entzündlichen  Affectionen  im  vorderen  Bulbus-* 
abschnitt  dieser  zweite  Abflussweg  in  merklichem  Maasse  benutzt  wird 
Unterbindung  des  Sehnerven  (Schö  1er)  macht  nur  ganz  vorüber- 
gehende, offenbare  Abflusshindernisse  in  demselben  (Stauungs- 
papille), gar  keine  fühlbare  Drucksteigerung.  Dagegen  treten  aus 
dem  Suprachoroidalraum  wahrscheinlich  nicht  unbedeutende  Mengen  intra- 
oculärer  Flüssigkeit,  die  nicht  in  den  Glaskörperraum  gelangt  sind,  durch 
die  Lymphscheiden  der  durchbohrenden  Gefässe  nach  aussen  in  die 
Tenon'sche  Kapsel  und  die  Lymphgefässe  der  Orbita.  Besonders  bei 
Abflusshindemissen  wird  dadurch  eine  theilweise  Umkehrung  der  Flüssig- 
keitsströmung eintreten,  die  nicht  mehr  in  den  Glaskörper,  sondern  in 
die  Suprachoroidea  und  die  mit  ihr  zusammenhängenden  Lymphräume 
abfliesst;  hierdurch  werden  weiterhin  tiefgehende  Ernährungsstörungen 
der  inneren  Augenmembranen  bedingt. 

Die  Verlegung  der  Abflusswege  im  Fontana 'sehen  Raum  muss 
eeteris  parilins  Druckerhöhung  veranlassen,  doch  nicht  noth wendig  er- 
hebliche und  nicht  unter  allen  Umständen.  Es  ist  nicht  einfach  das  Ver- 
hältniss,  wie  wenn  man  einen  Wasserhahn  zudreht.  Bei  normalem  Afflux 
und  besonders  bei  nur  theilweiser  Verwachsung  ist  der  Augendruck  für 
gewöhnlich  jedenfalls  nur  sehr  unbedeutend  erhöht.  Bei  gesteigertem 
Zufluss,  je  acuter,  desto  mehr,  wird  dagegen  sehr  erhebliche  Druck- 
erhöhung eintreten  können  und  tritt  auch  wirklich  ein.  Diese  Druck- 
vermehrung trägt  aber,  wenigstens  in  früheren  Stadien,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ihr  Corrigeus  in  sich  selbst ;  am  Ende  der  Anfälle,  besonders 
sehr  acuter,  kann  der  Augendruck  normal,  sogar  vermindert  sein,  wie  ich 
wiederholt  constatirt  habe.  Auch  müssen  wir  wohl  beachten,  dass  ein 
Auge  mit  so  hochgradig  entzündlicher  Iridocyclitis,  wie  bei  einem  acuten 
Glaukomanfall,  ohne  die  Verlegung  der  Abflusswege  im  Fontana'schen 
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Baume  hochgradige  Druckvermindeiuiig  zeigen,  sich  völlig  „matsch"  an- 
fühlen würde,  vennöge  der  entzündlichen  Lockerung  aller  Gewebe  und 
Erweiterung  sämmtlicher  Bindegewebsspalten  durch  eingedrungene  Rund- 
zellen. Dies  ist  auch  gar  nicht  so  selten  schliesslich  bei  Glaukom  der 
Fall.  Nach  völliger  Erblindung  und  nach  einer  längeren  Reihe  mehr  oder 
weniger  heftiger  und  langedauemder  Anfälle,  die  wegen  der  damit  ver- 
bundenen Schmerzen  das  Hauptraaterial  für  die  anatomische  Untersuchung 
liefern,  tritt  trotz  bestehen  bleibender  Verwachsung  der 
Irisperipherie  durch  concentrische  Schrumpfung  der  degenerirten 
Gewebe  des  Auges  Druckverminderung  und  schliesslich  Phthisis 
bulbi  auf.  Es  kann  deshalb  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gelegent- 
lich die  Verwachsung  ohne  Glaukom,  d.  h.  ohne  Druckerhöhung  gefunden 
wird,  besonders  wenn  dies  bei  alten  abgelaufenen  Erkrankungen  der  Fall 
ist.  Ist  doch  auch  bei  völliger  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  der 
Linsenkapsel  der  Augendruck  nicht  immer  erhöht  (vergl.  Pagenstecher, 
No.  14,  Fall  3  und  4).  Lediglich  zellige  Infiltration  der  Maschen  des 
Ligamentum  pectinatum  und  dann  wohl  immer  auch  der  Corneaskleral- 
grenze,  die  sehr  häufig  bei  Iritis,  besonders  bei  eiteriger,  z.  B.  bei  der 
Hypopyumkeratitis  beobachtet  wird,  macht  keine  Druckerhöhung;  im 
Gegentheil  ist  hierbei  gewöhnlich  der  Augendruck  vermindert. 

Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  ist  indes  keines- 
wegs die  einzige  Ursache  für  Druckerhöhung.  Letztere  kommt 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  vor,  z.  B.  bei  ringförmiger  Ver- 
wachsung des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel,  bei  Linsenluxation  in 
die  vordere  Kammer,  bei  Umschuürung  quellender  Staarmassen  durch 
die  Pupille,  bei  totaler  Verwachsung  der  Pupille,  eventuell  auch  der 
Linse  mit  einem  Homhautleukom.  Alle  diese  Fälle  haben  das  Geniein- 
same, dass  auch  bei  ihnen  die  Kammerbucht  für  das  Augeninnere 
hinter  Iris  und  Linse  abgesperrt  ist.  Vorübergehende  Drucksteigerung 
kommt  ausserdem  vor  bei  Beginn  einer  Panophthalmie,  im  Verlaufe  der 
progressiven  Myopie,  bei  Blutungen  in  dem  Glaskörper  u.  dgl.  ohne  Ver- 
änderungen im  Fontan ansehen  Räume.  Ebenso  kommt  erhöhter  Druck 
nicht  selten  bei  Iritis  serosa  vor,  bei  der  die  Kammer  tief  und  der  Iris- 
winkel weit  offen  ist.  Doch  sind  dies  eben  vom  eigentlichen  Glaukom 
absolut  verschiedene  Krankheiten,  die  nur  gelegentlich  das  Symptom  des 
erhöhten  Druckes  mit  demselben  gemeinsam  haben.  Deshalb  ist  es  auch 
unzulässig,  in  Druckvermehrung  eine  einheitliche  Krankheit  sehen  zu  woUen 
und  diese  mit  Glaukom  zu  identificiren.  Die  gleiche  Erkrankung  wäre 
dann  in  ihrem  Verlaufe  bald  Glaukom,  bald  nicht.  Es  kommt  mir  dies 
beinahe  so  vor,  als  wenn  man  alle  Krankheiten,  bei  denen  Husten  ein 
Symptom  ist,  unter  diesem  Namen  zusammenfassen  wollte;  es  kämen 
dann  die  verschiedenartigsten  Aflfectionen  zusammen.  Erhöhter  Druck 
ist  Symptom  einer  resp.  mehrerer  Krankheiten,  nicht  selber  eine 
Krankheit 

Betrachten  wir  diejenigen  Fälle  von  sogenanntem  Glaukom,  bei  denen 
Veränderungen  im  Fon  tan  ansehen  Räume  fehlen,  so  ist  die  erste  Gruppe 
diejenige  des  Glaucoma  simplex,  die  ganz  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen verlaufen  sind  und  bei  denen  auch  alle  diejenigen  Verände- 
rungen fehlen,  die  sonst  bei  erhöhtem  Druck  zur  Beobachtung  kommen 
(Schnabel),  ja  noch  mehr,  bei  dem  auch  die  Druckerhöhung  fehlt. 
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Dieses  Glaucoma  simpIex  hat  mit  den  übrigen  Glaukomen  lediglich  das 
ophthalmoskopische  und  anatomische  Bild  der  Excavation  gemein,  ist 
also  eine  von  diesem  völlig  zu  trennende  Erkrankung.  Da  übrigens  auch 
Glaukome,  die  später  unzweifelhaft  entzündlicher  Natur  sind,  längere  Zeit 
lediglich  das  ophthalmoskopische  Bild  einer  Sehnervenexcavation  darbieten 
können,  dürfte  die  klinische  Differentialdiagnose  zuweilen  schwierig 
sein.  Das  Auftreten  von  sog.  Prodromalerscheinungen  ist  hier  maass- 
gebend.  Diese  kommen  nur  vor,  wenn  früher  oder  später  auch  sichtbar 
entzündliche  Anfälle  zu  erwarten  sind.  Auch  ist  bei  diesen  die  Iri- 
dectomie  meist  von  sehr  guter  Wirkung.  Anatomisch  ist  die  Differential- 
diagnose durch  den  Befund  am  Comeaskleralrand  gegeben. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  hatte  sich  eine  früher  vorhandene 
Verwachsung  der  Irisperipherie  durch  Eiterung  wieder  gelöst;  hierher 
gehört  z.  B.  mein  Fall  2  und  9  und  einige  andere.  In  meinem  Fall  10 
war  eine  nicht  zutreffende  Diagnose  gemacht  worden,  mein  Fall  19  betraf 
ein  Auge  mit  ringförmiger  hinterer  Synechie. 

Pagenstecher's  (No.  14)  erster  Fall  ist  ein  sehr  zweifelhaftes 
Glaukom,  sein  zweiter  betrifft  eine  Iritis  serosa.  In  Brailey's  (No.  2b) 
Fall  1  bestand  PanOphthalmie  und  Eiterung  in  der  vorderen  Kammer, 
die  Iris  fehlte  ganz.  Fall  2  war  eine  ^hochgradige  Myopie  mit  nicht  sehr 
bedeutender  Druckerhöhung  und  trotz  11  monatlicher  Dauer  des 
„Glaukoms^^  ohne  Excavation.  Das  Auge  des  3.  Falles  kam  von  aus- 
wärts und  vom  Sehnerveneintritt  existirten  keine  Präparate,  so  dass 
ein  Irrthum  nicht  ausgeschlossen  ist.  Fall  4  und  5  beweisen  nur,  dass 
bei  Glaskörperblutungen  Druckerhöhung  auch  ohne  Verschluss  des  Iris- 
winkels  vorkommt 

Straub 's  (No.  46)  Fall  1  war  ein  völliger  Pupillarverschluss ; 
Fall  5  ein  Leucoma  adhaerens,  mit  dem  die  verkalkte  linse  verwachsen 
war.  Fall  8  wäre  jedenfalls  eine  sehr  ungewöhnliche  Form  von  Glaukom, 
dem  8  Jahre  früher  eine  Neuritis  mit  folgender  Atrophie  des  Sehnerven 
vorausging;  die  Netzhaut  war  abgelöst,  Druckerhöhung  bestand  seit 
10  Tagen.  Auch  in  Vossius  (No.  47)  Fall  1  war  der  Iriswinkel  nicht 
obliterirt. 

Alle  diese  Fälle  beweisen  eben  nur,  dass  Verwachsung  der  Iris- 
peripherie mit  der  Hornhaut  nicht  die  einzige  Ursache  von  Druck- 
erhöhung im  Auge  ist,  was  nie  von  irgend  Jemand  behauptet  worden  ist, 
eventuell  auch,  dass  dem  acuten  Glaukom  sehr  ähnliche  Anfälle  gelegent- 
lich, als  seltene  Ausnahmen,  auch  ohne  die  beschriebenen  Veränderungen 
in  der  Kammerbucht  vorkommen.  Dagegen  berechtigen  sie  nicht  dazu, 
ein  klinisch  und  anatomisch  gut  begrenztes  Krankheitsbild  über  den 
Haufen  zu  werfen. 

Andererseits  kommt  auch  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der 
Hornhaut  vor  bei  Krankheiten,  die  wir  nicht  Glaukom  nennen,  z.  B.  in 
einer  Reihe  von  Fällen  von  entzündlichem  Buphthalmus  und  Hydroph- 
thalmus,  während  sie  wieder  in  anderen  vermisst  wird.  Man  kann  des- 
halb diese  Affection  auch  nicht  schlechtweg  als  kindliches  Glaukom 
bezeichnen  (Dufour),  wenn  auch  eine  gewisse  Verwandtschaft  nicht 
geleugnet  werden  kann.  Wirkliches  Glaukom  bei  Kindern  wird  in  den 
Fällen  von  Netzhautgliom  beobachtet. 
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Bei  Fehlen  der  Iris  (sogenannter  Aniridie)  kann  immer  noch 
ein  Stumpf  Iris  vorhanden  sein  —  wie  auch  anatomisch  nachgewiesen 
—  um  zur  Verl^ung  des  Font  an  a' sehen  Raumes  zu  genügen.  Auch 
Glaukom  nach  Staaroperation  mit  Iridectomie  (rf.  No.  48)  muss 
bei  zurückbleibendem  Stumpf  möglich  sein,  wenn  letzterer  nämlich  mit 
beiden  Wundlippen  verwächst  und  dadurch  auch  den  Weg  aus  der 
vorderen  Kammer  zur  Operationsnarbe  abschliesst. 

Bezüglich  der  Iridectomiewirkung  wäre  nur  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Verwachsung  der  Irisperipherie  trotz  guter  Wirkung  bestehen  bleiben 
kann  und  dass  Verwachsen  des  Stumpfes  nur  mit  der  peripheren 
Wundlippe,  sogar  Einheilung  desselben  in  die  Narbe  die  Wirkung  der 
Operation  nicht  nothwendigerweise  beeinträchtigt  (vergl.  No.  6,  Fall  15 
u.  s.  w.). 

Aus  den  zahlreichen  mitgetheilten  Sectionsbefunden ,  zusammenge- 
halten mit  den  klinischen  Beobachtungen,  tritt  immer  deutlicher  eine 
eigenthümliche  Krankheit  heraus,  die  mit  zelliger  Infiltration  der  dem 
Gomeaskleralrand  benachbarten  Gewebe  und  entzündlichen  Erscheinungen 
am  Sehnerven  beginnt,  weiterhin  zur  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit 
der  Hornhaut  und  Obliteration  des  Font  an  ansehen  Baumes  und,  wenn 
nicht  behandelt,  zur  Erblindung  mit  charakteristischer  Aushöhlung  des 
Sehnerven  führt.  Die  Krankheit  kann  sehr  lange  äusserst  chronisch  ver- 
laufen oder  gleich  sehr  acut  beginnen;  früher  oder  später  kommt  es 
aber  immer  auch  zu  äusserlich  sichtbaren  Entzündungserscheinungen. 
Eine  kunstgerecht  und  rechtzeitig  gemachte  Iridectomie  oder  Sklerotomie 
kann  die  Folgen  der  Verwachsung  paralysiren,  ohne  letztere  dabei  noth- 
wendigerweise aufzuheben.  Identisch  mit  der  genuinen  Form  sind  eine 
Beihe  sogenannter  Secundärglaukome,  namentlich  die  bei  intraoculären 
Geschwülsten  vorkommenden  und  das  hämorrhagische  Glaukom. 

Die  Prodromalerscheinungen  werden  sich  erklären  durch  momentan 
gesteigerten  Zufluss  bei  massig  gehindertem  Abfluss,  die  Accommodations- 
beschränkung  durch  die  zellige  Infiltration  des  Giliarmuskels  und  weiterhin 
durch  dessen  Atrophie.  Letztere  wird  wohl  auch  durch  Verödung  zahl- 
reicher Capillaren  die  Hauptursache  der  Brailey 'sehen  Arterienerweite- 
rung sein.  Die  Erklärung  der  übrigen  Symptome  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres  und  würde  zu  weit  ins  klinische  Gebiet  hinüberspielen. 

Zu  trennen  vom  Glaukom  ist  das  sogenannte  Glaucoma  simplex,  das 
ganz  ohne  Entzündungserscheinungen  verläuft,  das  auch  klinisch  durch 
Unwirksamkeit  operativer  Behandlung  seine  Eigenart  darlegt.  Der  alte 
Graefe'sche  Name  „Amaurose  mit  Sehnervenexcavation**  passt  heute 
noch  klinisch  und  anatomisch.  Ebenso  sind  zu  trennen  alle  Erkrankungen 
mit  gelegentlicher  oder  bleibender  Druckerhöhung,  wo  flir  letztere  eine 
andere  Ursache  vorhanden  ist,  z.  B.  Verlegung  der  Pupille  durch  eine 
luxirte  Linse  oder  quellende,  sich  trübende  Linsensubstanz,  ringförmige 
hintere  Synechie  bei  Iritis,  Leucoma  adhaerens  u.  s.  w.  Gelegentlich 
wird  auch  bei  diesen  die  Irisverwachsung  gefunden,  aber  nicht  regel- 
mässig. Bei  Iritis  serosa  hat  die  Drucksteigerung,  die  übrigens  gerade 
so  oft  auch  fehlt,  jedenfalls  eine  andere  Ursache ;  hierüber  müssen  weitere 
Untersuchungen  entscheiden. 

Eigentlich  sollte  der  Name  „Glaukom^'  ganz  fallen  gelassen  und 
dafür  etwa  Iridocyclitis  anterior  adhaesiva  oder  etwas  dergleichen  ge- 
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braucht  werden.  Indes  wird  der  Kürze  wegen  wohl  die  Bezeichnung 
Glaukom  beibehalten  werden.  Dann  sei  sie  aber  auf  die  beschriebene 
Krankheitsform  beschränkt.  Wir  können  ja  allenfalls  sagen,  eine  Augen- 
krankheit trete  in  ihr  Stadium  glaucomatosum  in  dem  Sinne,  wie  wir 
bei  vielen  Infectionskrankheiten  sagen,  sie  trete  in  ihr  Stadium  typhoides. 
Dies  soll  bekanntlich  nicht  bedeuten,  das  Individuum  habe  Abdominal- 
typhitö  bekommen,  sondern  dass  ähnliche  Symptome  aufgetreten  seien, 
wie  sie  bei  Abdominaltyphus  regelmässig  vorzukommen  pflegen.  Wie  aus 
„Druckerhöhung"  unser  Glaukom,  so  haben  sich  aus  dem  vagen  Symptom 
„Nervenfieber"  mehrere  gut  umschriebene  Krankheiten  herausgelöst, 
während  das  Symptom  auch  noch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommt. 

Soweit  stehen  wir  auf  dem  Boden  pathologisch -anatomischer  That- 
sachen.  Wie  man  sich  die  Sache  theoretisch  erklären  will,  ob  Nerven- 
einfluss  das  Primäre  sei,  ob  Drucksteigerung  die  Verwachsung  bewirke 
oder  umgekehrt  u.  s.  w.,  möge  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  be- 
stehen schon  typische  anatomische  Veränderungen  vor  Be- 
ginn der  Drucksteigerung.  Nerveneinfluss  mfissen  wir  nur 
insofern  annehmen,  als  durch  denselben  bei  bestehender  Krank- 
heit Anfalle  woM  durch  Gefässerweiterung  ausgelöst  werden  können. 
Mir  persönlich  ist  am  wahrscheinlichsien,  wie  ich  schon  früher  ausge- 
sprochen habe,  dass  im  Augeninnern  gebildete,  nicht  in  der 
allgemeinen  Gefässbahn  circulirende,  reizende  Stoffe  bei  ihrem 
Austritt  aus  dem  Auge  an  den  Ausgangspforten  und  deren  Umgebung 
zelUge  Infiltration  und  adhäsive  Entzündung  verursachen.  Ein  in  die 
Augen  springendes  Beispiel  haben  wir  an  der  intraocularen  Geschwulst; 
dieselben  Stoffe,  welche  an  deren  Begrenzung  die  „reactive  Entzündungs- 
zone" verursachen,  müssen  auch  ins  Augeninnere  gelangen.  Bei  ihrem 
Austritt,  wo  sie  zuerst  wieder  auf  gefasshaltiges  Gewebe  treffen,  am 
Sehnerven  und  in  der  Kammerbucht  bewirken  sie  die  Entzündungs- 
ers'cheinungen ,  welche  eben  die  anatomischen  Substrate  des  Glaukoms 
sind.  C!orneaskleralrand,  Irisperipherie  imd  Ciliarkörper  werden  vom 
Fon  tan  ansehen  Baume  aus  in  Entzündung  versetzt,  vom  Sehnerven  aus 
auch  der  angrenzende  Ghoroidalabschnitt  (Halo)  und  dies  sind  bei  ganz 
reinen  Glaukomfällen  die  einzigen  Stellen,  an  welchen  anatomische  Ver- 
änderungen angetroffen  werden. 


Referate. 


Sanqulrieo,  C,  üeber  den  sogenannten  Krebsbacillus.    (ßi- 

forma  medica,  1889,  No.  46,  47,  48,  49.) 
Sanarelll,    ^t.^   Weitere   bakteriologische    Untersuchungen 

über  das  Carcinom.  (lüforma  medica,  1889,  No.  60.) 
In  einer  bedeutenden  Zahl  bösartiger  Geschwülste,  die  er  bakterio- 
logisch untersuchte,  hatte  Sanquirico  mit  absoluter  Beständigkeit  einen 
Bacillus  gefunden,  welcher  seinen  Charakteren  nach  mit  dem  von 
Scheurlen  beschriebenen  Krebsbacillus  übereinstimmte.  Indem  er  je- 
doch einerseits  diese  Beständigkeit  der  Resultate,  andererseits  die  That- 
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Sache  erwog,  dass  die  Sporen  dieses  Mikroorganismus  einen  sehr  be- 
deutenden Widerstand  gegen  die  gewöhnlichen  Desinfectionsmittel  dar- 
bieten, erhob  sich  im  Geiste  des  Verf.  ein  Zweifel,  ob  diese  Ein- 
förmigkeit des  Befundes  ihren  Grund  in  einer  zufälligen  Infection  habe, 
sei  es  der  Culturmittel,  sei  es  der  untersuchten  Geschwülste  von  Seiten 
der  Umgebung,  welche  mit  Sporen  und  Bacillen  beladen  sei.  Er  umgab 
sich  deshalb  mit  den  sorgfältigsten  Vorkehrungen,  wodurch  jede  zufällige 
Infection  absolut  ausgeschlossen  wurde,  und  liess  weitere  21  Krebsge- 
schwülste durch  seinen  Assistenten  Dr.  Sanarelli  bakteriologisch  unter- 
suchen. Nur  in  6  von  diesen  wurde  nun  ein  Bacillus  gefunden,  immer 
derselbe  in  allen  Fällen,  dessen  biologische  EigenschidPten  mit  denen 
des  von  Scheurlen  beschriebenen  Erebsbacillus  übereinstimmten.  Die 
Biologie  dieses  Bacillus  ist  von  dem  Verf.  einer  höchst  sorgfältigen 
Untersuchung  unterworfen  worden,  deren  Hauptzüge  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen  lassen.  Es  handelt  sich  um  einen  proteiformen  Bacillus, 
dessen  Lebenskreis  sehr  schnell  abläuft  und  der  sich  durch  Spaltung 
und  Sporenbildung  vermehrt.  Die  Sporen  sind  von  ovaler  Gestalt, 
glänzend,  mit  gräulich-gelbem  Reflex  und  mit  grosser  Widerstandskraft 
gegen  Beagentien  und  gegen  Wärme  begabt.  Die  aus  ihnen  sich  ent- 
wickelnden Bacillen  dagegen  besitzen  weniger  Lebenszähigkeit  und 
sterben  durch  Austrocknung.  In  den  Culturen  bilden  sie  immer  ver- 
schieden lange  und  verschieden  angeordnete  Ketten.  Sie  sind  ohne  Be- 
wegung und  verkürzen  sich  während  ihrer  Entwickelung  immer  mehr,  so 
dass  aus  jedem  eine  Spore  entsteht,  die  sich  meist  im  Mittelpunkte  des 
Bacillus  entwickelt,  welcher  dann  nach  und  nach  ganz  verschwindet.  Er 
nimmt  leicht  die  gewöhnlichen  Anilinfarben  an.  Die  Kolonieen  auf  Agar 
und  Gelatine  zeigen  eine  unregelmässig  runde  Gestalt,  durch  Einbiegungen 
und  Spalten,  welche  oft  den  Mittelpunkt  der  Kolonie  erreichen,  einge- 
schnitten. Wenn  die  Kolonieen  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben, 
hören  sie  auf  zu  wachsen.  In  den  Stichen  bildet  sich  zuerst  ein  ober- 
flächliches, durchsichtiges  Häutchen,  welches  später  rundlich  wird,  sich 
verdickt,  längs  der  Wände  der  Röhre  in  die  Höhe  steigt  und  das  An- 
sehen einer  ziemlich  festen,  seifenartigen  Masse  annimmt,  von  schmutzig 
weisser  Farbe  und  oft  mit  Tröpfchen  einer  sehr  durchsichtigen  Flüssig- 
keit bestreut.  Der  Bacillus  verflüssigt  die  Gelatine,  aber  nur  ihre  ober- 
flächlichste Schicht;  diese  Erscheinung  erklärt  der  Verf.  durch  die  aus- 
gezeichnet aerobischen  Eigenschaften,  welche  er  besitzt.  Auf  der  Kar- 
toffel entwickelt  er  sich  in  Gestalt  von  unregelmässig  rundlichen  Kolo- 
nieen, deren  Weiterentwickelung  aufhört,  sobald  sie  den  Durchmesser 
von  ungefähr  1  cm  erreicht  haben,  und  die  aus  mehreren  concentrischen 
Schichten  bestehen.  Zuerst  sind  sie  durchscheinend,  dann  wird  die 
Mitte  bräunlich,  kömig,  während  die  Peripherie  weisslich  wird  und  aus 
Schüppchen  zu  bestehen  scheint.  Die  Kolonie  ist  trocken,  dünn  und 
lässt  sich  nicht  von  dem  Culturboden  abheben.  Wie  man  sieht,  weichen 
diese  Charaktere  bedeutend  von  denen  ab,  welche  die  Kolonieen  des  Ba- 
cillus der  Kartoffeln  darbieten,  wenn  er  auf  diesem  Boden  cultivirt  wird, 
welchen  Bacillus  Viele  mit  dem  von  Scheurlen  haben  identificiren 
wollen. 

Mit  den  Culturen  dieses  Bacillus  hat  der  Verf.  zahlreiche  Impfungs- 
versuche an  Thieren  gemacht,  aber  mit  immer  negativem  Resultat,  was 
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die  Hervorbringung  einer  wirklichen  Geschwulst  von  carcinomatösem 
Bau  betrifft.  An  der  Impfstelle  entwickelt  sich  oft,  nicht  immer,  eine 
Anschwellung,  welche  mit  der  Zeit  ganz  verschwindet  und  in  welcher  die 
mikroskopische  Untersuchung  durchaus  nichts  zeigt  als  Bindegewebs- 
elemente  in  verschiedenen  Entwickelungstadien.  Die  Thiere  (Kaninchen), 
schon  geschwächt  und  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  gehalten, 
starben  meist  nach  einem  Monate  in  einem  Zustande  tiefer  Kachexie, 
ohne  specielle  Läsionen ;  die  kräftigen  und  gut  gehsdtenen  dagegen  lebten 
weiter,  ohne  besondere  Gesundheitsstörungen  zu  zeigen.  •—  Als  dann  der 
Verf.  die  Geschwülste,  welche  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
den  sogenannten  Krebsbacillus  geliefert  hatten,  an  Schnitten  studirte,  so 
gelang  es  ihm  niemals,  trotz  der  Anwendung  der  verschiedenartigsten 
Untersuchungsmittel,  die  Gegenwart  des  fraglichen  Bacillus  oder  seiner 
Sporen  zu  entdecken.  Aus  allen  diesen  Gründen  kommt  der  Verf.  zu 
dem  Schluss,  dass  vorläufig  kein  Grund  vorhanden  ist,  um  den  von 
ihm  und  anderen  in  gewissen  Krebsgeschwülsten  angetroffenen  Bacillus 
als  die  specifische  Ursache  des  Krebses  anzusehen.  Der  Bacillus  zeigt 
zwar  hinreichend  auffallende,  ihm  eigenthümliche  Charaktere,  um  ihm 
eine  eigene  Individualität  zuzuschreiben;  Verf.  ist  aber  geneigt,  ihn  mit 
Pfeiffer  als  einen  unschädlichen,  zuf&lligen  Saprophyten  zu  betrachten, 
der  sich  auch  im  menschlichen  Organismus  leicht  entwickelt,  wenn  der 
vitale  Widerstand  gering  ist.  o.  Barbae  et  {Modena). 

Hanau,  Experimentelle  Uebertragung  von  Carcinom  von 
Ratte  auf  Ratte.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39,  1889,  Heft  3.) 
H.  hat  die  erfolgreiche  Verimpfbarkeit  des  Carcinoms  auf  Thiere  der 
gleichen  Species  durch  folgende  Versuche  erwiesen:  Von  dem  Vulva- 
cancroid  einer  Ratte  wurden  hirsekorngrosse  Partikel  in  die  Tunica  vagi- 
nalis des  Hodens  zweier  anderer  Ratten  übertragen.  Eins  der  Thiere, 
welches  nach  7  Wochen  starb,  zeigte  ausgedehnte  Carcinose  des  Peri- 
toneums, am  stärksten  an  den  Duplicaturen,  besonders  dem  grossen  Netz. 
Die  Section  der  zweiten,  nach  8  Wochen  getödteten  Ratte  ergab  einen 
Krebsknoten  im  Nebenhoden  und  einen  zweiten  im  Gubemaculum  Hunten. 
Bei  einer  von  dem  letzten  Versuchsthier  abgeimpften  und  3  Monate 
später  getödteten  Ratte  fand  sich  in  der  inficirten  Skrotalhälfte  ein 
grosser  Tumor,  dessen  Wachsthum  intra  vitam  seit  2  Monaten  zu  ver- 
folgen gewesen  war,  Carcinose  des  Omentum,  des  Hodens  und  des  ganzen 
Peritoneums,  carcinomatöse  Mesenterialdrüsen  und  ein  Knötchen  im  hin- 
teren Mediastinum.  Das  Impfinaterial  und  die  erzeugten  Knoten  stimmten 
histologisch  vollkommen  überein,  boten  das  Bild  des  verhornten  Platten- 
epithelkrebses. 

Die  theoretische  Verwerthung  der  nur  in  kurzem  Bericht  mitge- 
theilten  Ergebnisse  behält  H.  einer  weiteren  Arbeit  vor. 

Martin  B.  Schmidt  {Strasaburg). 

Zehnder,     Ueber    Krebsentwickelung     in    Lymphdrüsen. 

(Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  p.  201.) 

Verf.  hat  ganz  frisch  von  Carcinom  ergriffene  und  hochgradig  krebsig 

degenerirte  Lymphdrüsen  untersucht  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 

die  durch  die  zuführenden  Lymphgefässe  zunächst  in  die  Lymphsinus 

Centndblatt  f.  Allf.  Fathol.  24 
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gelangenden  Epithelzellen  sich  auf  mitotischem  Wege  vermehren,  dass 
sie  durch  fortgesetztes  Wachsthum  das  Drüsengewebe  mechanisch  ver- 
drängen, dass  dagegen  Uebergänge  von  Endothelien  und  Lymphzellen  zu 
Krebszellen  nicht  vorkommen.  Bibbert  (Bonn). 

Hansemann,  üeber  asymmetrische  Zelltheilung  in  Epithel- 
krebsen und  deren  biologische  Bedeutung.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  119,  p.  299.) 
Die  zum  Studium  der  atypischen,  unregelmässigen  Mitosen  in  Ge- 
schwülsten unternommenen  Untersuchungen  ergaben  interessante  Resultate. 
Während  es  für  normale  Verhältnisse  feststeht,  dass  bei  der  indirecten 
Kemtheilung  die  Chromatinfeden  sich  stets  in  genau  gleich  grosse  Gruppen 
trennen,  sah  Verf.  in  malignen  epithelialen  Tumoren  vielfach  auch  eine 
Theilung  in  ungleiche  Abschnitte.  So  enthielt  in  der  ersten  solchen  Be- 
obachtung die  eine  Gruppe  5,  die  andere  8  oder  9  Segmente,  in  einer 
späteren  fanden  sich  11  resp.  16  Schleifen.  Meist  liess  sich  die  Un- 
gleichheit nicht  genau  zahlengemäss  angeben,  war  aber  darum  nicht 
weniger  deutlich.  Im  Zusammenhang  mit  der  asymmetrischen  Mitose 
kam  dann  femer  auch  eine  ungleiche  Zelltheilung  zur  Beobachtung,  in- 
dem sich  mit  der  kleineren  Zahl  der  Segmente  auch  eine  geringere 
Protoplasmamenge  abschnürte.  Die  so  entstehenden,  mit  nur  wenig 
Schleifen  versehenen  Zellen  sind  wahrscheinlich  zunächst  noch  weiter 
theilbar,  gehen  aber,  worauf  manche  Bilder  hindeuten,  weiterhin  ver- 
mutWich  zu  Grunde.  Verf.  setzt  die  Abschnürung  des  kleineren  Kem- 
und  ZeUtheUes  in  Analogie  mit  der  Ausstossung  der  Bichtungskörperchen 
beim  Ei.  Die  grösseren  Theilstücke  dürften  sich  wohl  zu  den  ruhen- 
den Kernen  der  eigentlichen  Krebszellen  umwandeln  und  sich  dann  weiter 
symmetrisch  oder  asymmetrisch  theilen. 

Verf.  entwickelt  nun  femer  seine  Ansicht  über  die  Bedeutung  der 
ungleichen  Kemtheilung  für  die  bösartigen  Tumoren,  denn  nur  in  diesen, 
nicht  in  gutartigen  Epithelwucherungen  fand  er  bis  jetzt  die  Erscheinung. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  die  aus  dem  Ei  entstehenden  zahllosen  Zellen 
sich  in  bestimmte  Arten  (Epithelien  etc.)  differenziren  und  dabei  immer 
unselbständiger  werden.  Es  herrschen  dann  in  ihnen  bestimmte  Ghromatin- 
bestandtheile  vor,  welche  die  Träger  der  besonderen  Eigenthümlichkeiten 
sind.  Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  asymmetrische  Kemtheilung 
darauf  beraht,  dass  sich  die  Zelle  wieder  entdifferenzirt,  also  die  in  be- 
stimmter Richtung  überwiegenden  Theile  ausscheidet,  ahnlich  wie  das  Ei 
durch  die  Ausstossung  der  Bichtungskörperchen  sich  von  gewissen  zu 
reichlich  vorhandenen  Elementen  boDreit  und  die  in  ihm  schlummernden, 
bei  der  später  erfolgenden  DiflFerenzirung  ihrer  Theilprodukte  sich 
geltend  machenden  Kräfte  ins  Gleichgewicht  setzt.  Dadurch  erlangen 
die  Krebszellen  eine  ähnliche  Selbständigkeit,  wie  sie  dem  Ei  zukommt, 
und  darauf  bemht  ihre  Wachsthumsenergie  und  ihre  Fähigkeit,  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  metastatisch  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Bibbert  (Bonn). 

Schlmmellinsch,  Ueber  multiples  Auftreten  primärer  Gar- 
cinome.    (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  39,  Heft  4.) 
An  der  Hand  der  aus  der  Literatur  gesammelten  und  in  der  Ber- 
liner Klinik  beobachteten  ziemlich  seltenen  Fälle  von  multiplen  primären 
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Carcinomen  bespricht  S.  die  verschiedenen  Deutungen,  welche  diesen  bei- 
zulegen sind. 

Relativ  am  häufigsten  entwickeln  sich  mehrfache  Garcinome  an  der 
Haut  auf  dem  Boden  von  Russ-  und  Theerekzem,  seniler  Seborrhöe  und 
Xeroderma  pigmentosum,  bisweilen  jedoch  auch  ohne  vorhergegangene 
Hauterkrankung,  wie  S.  aus  eigener  Erfahrang  bestätigt.  In  anderen 
epithelbedeckten  Organen  sind  mehrfache  Krebse  seltener,  bisweilen 
treten  sie  in  symmetrischen  Organen  gleichzeitig  auf  (z.  B.  in  beiden 
Mammae). 

In  einem  Theil  der  Fälle  darf  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  äussere 
üebertragung  von  einer  Körperstelle  auf  die  andere  angenommen  werden 
im  Sinne  der  experimentellen  Verimpfüng  (Hanau  u.  A.),  d.  h.  als 
„Implantation",  bei  welcher  die  verschleppten  Geschwulstpartikel  zu  einem 
Tumor  heranwachsen,  und  nicht  als  „Erzeugung"*  von  Krebs,  bei  der 
durch  den  übertragenen  Keim  den  Zellen  eines  anderen  Organs  An- 
regung zur  Wucherung  ertheilt  wird.  Beweisend  für  diese  Annahme 
sind  die  Beobachtungen  von  gleichzeitigem  Plattenepithelkrebs  im  Oeso- 
phagus und  Magen,  von  Epitheliom  der  Zunge  und  des  Magens,  Cylinder- 
zellencarcinomen  des  Rectums  und  der  Analöfihung. 

Neben  diesen  implantirten  multiplen  Krebsen  kommen  solche  vor, 
welche  als  gleichzeitig  entstandene  autochthone  Bildungen  anzusehen 
sind :  Einmal  die  Fälle,  in  denen  Jahre  lang  nach  der  Exstirpation  einer 
Geschwulst  an  entfernter  Stelle  eine  neue  wächst;  S.  führt  als  Beispiel 
dafür  einen  Pat  der  Berliner  Klinik  auf,  bei  welchem  17  Jahre  nach 
Entfernung  eines  ünterlippencarcinoms  ein  Epitheliom  der  Ohrmuschel 
entstand.  Noch  bedeutsamer  sind  Beobachtungen,  welche  bei  demselben 
Individuum  zwei  Carcinome  verschiedener  Structur  erweisen:  den  früher 
beschriebenen  Fällen  (Cylinderzellenkrebs  des  Rectums  bei  Hautcancroid 
der  Nates,  Cylinderzellenkrebs  des  Colons  bei  Plattenepitheliom  des  Cervix 
uteri  etc.)  reiht  S.  einen  neuen  von  doppeltem  Homkrebs  der  Wange  bei 
Drüsencarcinom  des  Augenlides  an. 

Für  einen  dritten  Theil  der  bekannten  Fälle  ist  die  Entscheidung 
nicht  zu  treffen,  ob  mehrfache  autochthone  Krebsbildung  oder  Multiplicität 
durch  Implantation  vorliegt.  Wichtig  für  die  Beurüieilung  kann  das 
histologische  Bild  sein,  in  welchem  (üe  implantirte  Geschwulst,  ähnlich 
den  metastatischen  Tumoren,  das  Nachbargewebe  nur  verdrängt,  während 
die  autochthone  einen  continuirlichen  Uebergang  der  Krebszellen  in  die 
normalen  Gewebselemente  sehen  lässt.       Martin  b.  Schmidt  {StrasBimrg). 

Solger,  üeber  pericelluläre  und  intercelluläre  Ablage- 
rungen imHyalinknorpel.  (Arch.  f.  mik.  Anat,  B.  34, 1890,  H.  3.) 
Die  Abhandlung  berichtet  einen  eigenthümlichen  Befund  in  den 
Knorpelhöhlen  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  der  an  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  des  Hammels  und  am  Rippenknorpel  eines  Menschen 
erhoben  wurde.  Die  Knorpel  waren  in  0,2  ^/o  Chromsäure  fixirt  und 
in  Alkohol  gehärtet,  so  dass  sich  die  Reaktion  mit  Jodlösung  nicht  an- 
stellen Uess.  An  mitteldicken,  ungefärbten  Querschnitten  unterscheidet 
man  bei  auffaUendem  Licht  im  Knorpel  3  verschiedene  Zonen:  central 
eine  breite,  opake,  die  von  zwei  gleichartigen,  schmalen,  glasartig  durch- 
sichtigen Streifen,   „den  intermediären  ScMchten^^  eingefasst  ist,  auf  die 
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dann  peripherwärts  beiderseits  nach  aussen  die  auch  schmalen,  opaken, 
subperichondralen  Zonen  folgen.  In  der  „intermediären  Schicht"  er- 
scheinen die  peripherwärts  gelegenen  Knorpelzellen  als  die  jüngeren,  die 
centralwärts  gelegenen  als  die  ^teren  Elemente;  die  ersteren  sind  abge- 
plattet, und  ihre  Längsaxe  verläuft  mit  der  Längsaxe  des  Septums  parallel; 
die  letzteren  sind  elliptisch  oder  kugelig,  und  es  liegen  unter  ihnen  häufig 
4  aus  einer  Mutterzelle  durch  Theilung  hervorgegangene  Tochterzellen 
zusammen.  Die  jüngeren  besitzen  einen  dunkelkömigen  Leib,  die  älteren 
einen  hellen,  der  nur  von  derben  Strängen  durchzogen  ist  und  manch- 
mal auch  Vacuolen  in  sich  birgt.  In  manchen  Enorpelhöhlen  —  es  ist 
hier  immer  nur  von  der  intermediären  Schicht  die  Rede  —  befijidet 
sich  der  Wand  derselben  anliegend  aussen  vom  Zellleib,  durch  einen 
feinen  Spalt  von  ihm  geschieden,  noch  eine  fast  homogene,  lichtere,  matt- 
glänzende Masse,  die  bald  auf  der  centralen,  bald  auf  der  peripheren 
Seite  der  Zellen  liegt.  Abgesehen  von  dieser  Anlagerung  werden  nun 
nicht  nur  die  Zellen  selbst,  sondern  auch  noch  öfter  die  Knorpelhöhlen 
selbst  von  einer  andern  Masse  flankirt,  die  fast  immer  an  der  centralen 
Seite  derselben  liegt,  und  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Ablagerung  stets 
die  Form  eines  Halbmondes  oder  einer  Sichel  zeigt.  Sehr  häufig  liegen 
mehrere,  bis  zu  5,  solche  Halbmonde  mit  kurzen  Zwischenräumen  neben 
einander  einer  Enorpelhöhle  an,  die  centralwärts  an  Grösse  und  scharfer 
Begrenzung  abnehmen,  so  dass  der  letzte,  am  meisten  centralwärts  ge- 
legene manchmal  nur  von  einigen  blassen  Körnchen  dargestellt  wird. 
Der  erste  Halbmond  ist  gegen  den  Zellkörper  scharf  abgegrenzt  und  bleibt 
in  der  Wand  der  Knorpelhöhle  liegen,  wenn  die  Zelle  aus  ihr  herausfallt, 
die  centralwärts  folgenden  Halbmonde  bleiben  in  der  Intercellularsubstanz 
liegen.  Ihr  freier  Band  ist  eingekerbt,  und  die  Einkerbungen  setzen  sich 
in  dunklere  Schatten,  die  über  die  Halbmonde  verlaufen,  fort,  so  dass 
diese  aus  Stäbchen  zusammengesetzt  zu  sein  scheinen.  Leicht  vergänglich 
sind  diese  Gebilde  nicht,  da  sie  sich  an  Dauerpräparaten  seit  ^/^  Jahren 
erhielten.  Sie  lassen  sich  nun  in  Methylgrün  und  in  Eosin  —  es  wurden 
noch  Kemschwarz,  Hämatoxylin  und  Karminfarben  versucht  —  färben, 
und  werden  mit  ersterem  wie  die  Kerne  blaugrün,  mit  Eosin  gegenüber 
der  blassrosa  Farbe  der  Grundsubstanz  intensiv  ziegelroth  tingirt.  Die 
letztere  Färbung  erhielt  sich  gut,  wenn  S.  nach  raschem  Abspülen  mit 
Aq.  dest.  die  Präparate  in  gesättigter  Alaunlösung  auswusch  und  in  alaun- 
haltigem  Glycerin  conservirte.  Die  Siche(In  sind  gegen  Alkohol,  Aether, 
Wasser  beständig,  sie  schwärzen  sich  nicht  in  Osmiumsäure,  ebensowenig 
wie  sie  sich  in  lOproc.  Salzsäure  lösen,  so  dass  sie  nicht  aus  Fett  oder 
Kalk  bestehen  können.  lOproc.  Kalilauge  lässt  die  dunkeln  Streifen 
rasch  verschwinden,  die  Grenzcontouren  abblassen,  aber  das  frühere  Aus- 
sehen wird  wieder  hergestellt  bei  NeutraJisirung  des  Alkali.  Auf  Jod 
reagiren  die  Gebilde  nicht;  nach  10  Min.  langer  Einwirkung  von  2proc. 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  werden  sie  braungelb.  Verf.  glaubt, 
dass  (Ue  zuerst  beschriebene,  mattglänzende  Substanz  in  den  Zellen  selbst, 
ebenso  wie  die  Sicheln  Ausscheidungen  der  Zellen  sind,  dass  die  erstere 
eine  Vorstufe  der  Sicheln  bildet,  und  dass  dieser  Ausscheidungsprocess 
zeiitweise  unterbrochen  ist  Aus  dem  centralwärts  auftretenden  ^einer- 
werden  der  Sicheln  schliesst  er,  dass  dieselben  endlich  in  der  Inter- 
cellularsubstanz eingeschmolzen  werden;   ob  sie  aber  an  Ort  und  Stelle 
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zum  Aufbau  der  Intercellularsubstanz  verwendet  werden,  ist  ihm  fraglich. 
Die  Halbmonde  werden  besonders  an  der  Grenze  der  centralen  Zone  des 
Knorpels  aufgelöst  und  fehlen  in  dieser  selbst,  wie  auch  in  der  sub- 
perichondralen  Zone  gänzlich.  Etwaige  Tochterzellen  zeigen  die  Halb- 
monde am  gleichen  Pol,  in  gleicher  Entfaltung  und  GUederung.  In 
der  subperichondralen  Zone  finden  sich  neben  den  abgeplatteten  Knorpel- 
zellen noch  sehr  schmale,  blasse  Spindeln  oder  Kömchen,  offenbar 
Reste  zu  Grunde  g^angener  Zellen ,  und  im  Bereiche  der  3  äussersten 
Zelllagen,  feinste  elastische  Fasern,  deren  Vorhandensein  beweist,  dass 
die  äusserste  Zone  des  Knorpels  noch  lange  gewisse  Charaktere  des 
bindegewebigen  Perichondriums  bewahrt.  —  Die  unpaare  centrale  Zone 
verdankt  ihr  opakes  Aussehen  einer  beginnenden,  transversal  gerich- 
teten, fasrigen  Zerklüftung;  und  auch  die  Zellen  sind  transversal  ver- 
längert und  zeigen  in  ihrer  Umgebung  stellenweise  körnige  Degeneration. 
Diese  Kömer  bestehen  ebenfalls  weder  aus  Kalk  noch  aus  Fett,  sind 
aber  zu  den  Halbmonden  kaum  in  Beziehung  zu  bringen,  da  sie  über 
weite  Strecken  des  Objectes,  in  denen  sich  letztere  vorfinden,  gar 
nicht  vorhanden  sind.  Vielmehr  sind  sie  wohl  identisch  mit  den 
Körnern,  die  von  Rheiner  und  von  Schottelius  im  menschlichen 
Kehlkopfl^norpel  gefunden  wurden  und  die  von  ersterem  als  kömige  Um- 
wandlung, von  letzterem  als  kömige  Infiltration  des  Knorpels  angesprochen 
wurden.  Verf.  konnte  nämlich  bei  eigenen  Untersuchungen,  die  er  am 
Kehlkopfknorpel  des  Menschen  anstellte,  die  Befunde  jener  beiden  Autoren 
bestätigen  und  feststellen,  dass  sich  die  hier  vorhandenen  Kömer  Rea- 
gentien  und  Färbungen  gegenüber  in  gleicher  Weise  verhalten,  wie  die 
in  septum  narium  beobachteten  Körner.  Diese  körnige  Infiltration  ist 
nun  nach  Meinung  des  Verf.  ebenso  wie  die  fasrige  Zerklüftung  eine 
Begleiterscheinung  „der  normaler  Weise  am  hyalinen  Knorpel  auftretenden 
regressiven  Metamorphose",  wofür  das  Vorkommen  der  kömigen  Infil- 
tration an  Knorpelpartieen  spricht,  die  vom  wachsenden  Knochen  über- 
lagert und  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Zum  Schluss  gibt  Verf. 
noch  einen  Bericht  über  ähnUche  Befunde,  wie  sie  in  Betrefi  der  peri- 
cellulären  Ablagerungen  schon  früher  erhoben  worden  sind.  Er  glaubt 
nach  der  Beschreibung  und  den  Abbildungen,  dass  die  von  ihm  gesehene 
pericelluläre  Substanz  identisch  ist  mit  der  von  Neumann  geAindenen, 
kann  den  strikten  Beweis  dafür  aber  erst  nach  Untersuchung  frischen 
Materials  mit  Jodlösung  erbringen,  da  Neumann  in  dieser  Weise  vor- 
gegangen ist.  Auch  die  von  A.  Genzmer  entdeckte  pericelluläre  Sub- 
stanz in  Knorpelhöhlen  des  Schenkelkopfes  junger  Kaninchen  ist  vielleicht 
mit  der  hier  gefundenen  identisch,  und  ebenso  hat  schliesslich  Deck- 
huyzen  eine  ähnliche  Substanz  im  Knorpel  des  Frosches  gesehen. 

Riete  {FreSmrg). 

Flemming,  W«,  Amitotische  Kerntheilung  im  Blasen- 
epithel des  Salamanders.  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  34,  Heft  4.) 
.  An  den  Epithelien  nur  einer  einzigen  Blase  vom  gefleckten  Erd- 
saiamander  konnte  Verf.  eine  Form  von  Kemtheilung  beobachten,  die 
der  von  Arnold  an  Zellen  der  Milz  und  pathologisch  veränderter  Lymph- 
drüsen beschriebenen  „indirecten  Fragmentimng**  gleichwerthig  erscheint. 
Da  sich  diese  Zerlegung  der  Epithelkeme  aber,  wie  gesagt,  nur  an  einer 
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einzigen  Blase  fand,  stellt  sie  hier  einen  abnormen  Ausnahmezustand  dar, 
neben  dem  sich,  wenn  auch  in  geringerer  Anzahl,  wahre  mitotische  Kem- 
theilungen  erkennen  liessen,  wie  sie  in  anderen  Blasen  von  Salamandeip 
allein  vorhanden  waren.  Das  erste  Stadium  der  amitotischen  Kemthei- 
lung  wird  durch  ein  Loch  oder  manchmal  auch  mehrere  Löcher  in  dem 
Kerne  dargestellt.  Die  Löcher  vergrössern  sich  dann,  ihre  Seitenränder 
werden  schmaler  und  schmaler,  um  schliesslich  zu  zerreissen,  bald  ziem- 
lich gleichzeitig,  bald  einer  nach  dem  anderen.  Die  Theilungsproducte 
sind  der  Form  nach  ungleich,  der  Masse  nach  aber  gleich;  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  entstehen  durch  die  Kemtheilung  ungleiche  Theile, 
indem  sich  entweder  von  dem  einen  der  aus  der  Theilung  entstandenen 
Kerne  nachträglich  ein  kleineres  Stück  abtrennt,  oder  indem  sich  der 
ursprüngliche  Kern  gleich  in  drei  und  mehr  Stücke  theilt.  Im  Innern 
des  Kerns  ist  eine  wahre  Mitose  nie  zu  bemerken,  wohl  aber  tritt  gegen- 
über der  fast  gleichmässigen  Tinction  ruhender  Kerne,  die  wenig 'kleine, 
starker  gefiLrbte  Nucleolen  besitzen,  eine  stärkere  Tinction  der  Kerne,  die 
sich  amitotisch  theilen,  auf,  und  in  denselben  bemerkt  man  zahlreiche,  stark 
chromatische  Kömer  und  Stränge.  Doch  fehlt  den  Chromatinkömem 
eine  betimmte  Anordnung.  Es  ist  nun  aus  mehreren  Gründen,  die  ich 
hier  nicht  näher  erörtern  will,  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  diese  amito- 
tische Theilung  des  Kernes  eine  Theilung  des  Zellleibes  folgt,  oder  mit  ihr 
vielmehr  schon  einhergeht,  und  zwar  erfolgt  diese  Theilung  nicht  durch 
Abschnürung,  sondern  durch  eine  Art  Zellplattenbildung.  Uebrigens  ist 
es  nicht  nothwendig,  dass  der  mitotischen  Kemtheilung  eine  Zelltheilung 
folgt. 

Wenn  Verf.  diese  amitotische  Kemtheilung  nicht  als  „indirecte 
Fragmentirang"  bezeichnet,  so  geschieht  dies  nur,  weil  er  eine  „Zunahme 
der  chromatischen  Substanz*',  wie  sie  zur  Arnold 'sehen  Definition 
dieses  Vorganges  gehört,  nicht  nachweisen  kann.  —  Im  übrigen 
passt  aber  auf  die  in  der  einen  Salamanderblase  beobachtete  Kemtheilung 
Arnold' s  Definition  der  indirecten  Fragmentimng  vollkommen:  „Ab- 
schnürung der  Kerne  an  beliebigen  Stellen  in  2  oder  mehrere  gleiche, 
häufiger  ungleiche  Abschnitte,  welche  nicht  durch  regelmässige  Theilungs- 
flächen  sich  abgrenzen."  Arnold 's  Zusatz:  „dabei  mit  Zunahme  und 
veränderter  Anordnung  der  chromatischen  Substanz"  ist  hier  aber  nicht 

ganz   zutreffend.  Bieae  (I^Veiburg). 


Tomliolaii-FaT&,  O«,  Endocarditis  ulcerosa  mit  Diplococcus 

pneumonicus.    (Biforma  medica,  1889,  Ko.  176.) 
Yanni^  L.  und  OabM,  U.,  Beitrag  zur  Untersuchung  der  se- 
cundären  Localisationen   des  Pneumonievirus.     (Rifonna 
medica,  1889,  110—114,  115—116,  117.) 
Testi,  E.,  lieber  eine  sehr  seltene  Complication  der  fibri- 
nösen Pneumonie.    Beitrag  zum  Studium  der  secundären  Locali- 
sationen des  Pneumonococcus.    (Riforma  medica,  1889,  No.  281,  232.) 
Unter  den  Localisationen  des  Fr änkel' sehen  Diplococcus  ausser- 
halb der  Lunge  gehören  die  in  den  serösen  Häuten  der  Gelenke  und 
im  Endocardium  gewiss  nicht  zu  den  häufigsten.     Weichselbaum, 
Monti,  Belfanti  haben  Fälle  von  Localisation  des  Pneumococcus  in 
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der  serösen  Gelenkhaut  beschrieben.  Foä  und  Bordoni-Üffreduzzi 
haben  dieselben  Localisationen  experimentell  bei  Thieren  festgestellt.  In 
Betrefif  des  Endocardiums  verdanken  wir  Weichselbaum  die  grösste 
Zahl  der  Beobachtungen.  Tombolan-Fav4hat  einen  Fall  untersucht, 
wo  zugleich  mit  ulceröser  Endocarditis  an  den  AortenUappen  Pleuritis  und 
fibrinöse  Pneumonie  bestand.  Aus  der  Pleuraflüssigkeit,  dem  Blute  des 
Herzens,  dem  Lungen-  und  Milzsaite  sowie  aus  dem  Detritus  der 
Klappengeschwüre  gelang  es  ihm,  den  Diplococcus  von  Franke  1  zu 
cultiviren,  welcher  auch  in  den  Durchschnitten  der  hepatisirten  Lungen- 
theile,  im  Gewebe  der  Aortenklappen  und  der  Milz  gefunden  wurde.  Den 
wichtigsten  Theil  dieser  Beobachtung  bildet  ohne  Zweifel  die  Aufeinander- 
folge der  Erscheinungen:  zuerst  tritt  ein  Anfall  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus auf,  daraus  entstand  die  ulceröse  Endocarditis,  welche  bei  der 
klinischen  Untersuchung  die  Zeichen  der  acuten  Aorteninsuffizienz  ergab, 
zuletzt  erschienen  Pleuritis  und  Pneumonie,  welche  den  Tod  verursachten. 
Der  Verf.  hält  die  Pneumonie  für  eine  Folgekrankheit  und  nicht  für 
eine  einfache  Complication  der  ulcerösen  Endocarditis;  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  scheinen  ihm  deutlich  zwei  Thatsachen  zu  sprechen :  erstens,  dass 
unzweifelhaft  die  Endocarditis  der  Pneumonie  vorausging,  zweitens  weil 
sich  sowohl  in  dem  Klappen-Geschwür  wie  in  der  Lunge,  im  Blute, 
in  dem  Pleura-Ergusse,  in  den  Milzinfarcten  nxu*  ein  einziger  Mikro- 
organismus gefunden  hat,  der  Diplococcus  von  Fränkel. 

Vanni  und  Gabbi  berichten  über  neun  klinische  Beobachtungen, 
in  denen  die  croupöse  Pneumonie  zweimal  mit  Pericarditis,  zweimal  mit 
Pleuritis,  viermal  mit  beiden  zugleich  und  einmal  mit  eiteriger  Perito- 
nitis complicirt  war.  In  allen  diesen  Fällen,  welche  mit  einer  Ausnahme 
tödtlich  verliefen  imd  secirt  wurden,  haben  die  Verf.  die  Gegenwart 
des  Frank  er  sehen  Diplococcus  sowohl  in  den  Sputis  als  in  den  Ex- 
sudaten, und  auch  in  der  hepatisirten  Lunge  nachgewiesen.  Sie  haben 
ihn  auf  verschiedenen  Nährstoffen  kidtivirt  und  von  den  Reinkulturen 
auf  Kaninchen  geimpft  imd  so  die  Pneumonie  wieder  erzeugt.  In  fünf 
von  diesen  Fällen  (welche  immer  von  bedeutender  Milzanschwellung  be- 
gleitet waren)  wurde  der  Diplococcus  auch  im  Milzsafte  angetroffen,  vier- 
md  bei  directer  Untersuchung  des  Saftes  selbst,  einmal  durch  Kultur. 

In  einem  Fall  von  Pneumonie  mit  sehr  schwerem  Verlauf  und  tödt- 
lichem  Ausgang  sah  Testi  bei  der  Abnahme  des  pneumonischen  Pro- 
cesses  ausser  zahkeichen  Hautabscessen  eine  doppelseitige  eiterige  Parotitis 
hinzutreten.  Sowohl  der  Eiter  aus  den  Herden  der  Haut  und  dem  Pa- 
rotisabscess  als  der  Saft  der  hepatisirten  Lunge  und  das  Exsudat  der 
fibrinös-purulenten  Splenitis  enthielten  den  Frank el'schen  Diplococcus  in 
grosser  Menge,  und  zwar  nur  diesen  Mikroorganismus.  Diese  Thatsache 
wurde  durch  zahlreiche  Kulturen  sowie  durch  Impfungen  auf  Thiere  bestä- 
tigt. Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  die  doppelseitige  Paro- 
titis als  die  Hautabscesse  von  dem  pneumonischen  Virus  abhingen.  Der 
Verf.  leugnet,  dass  es  sich  in  diesem  Falle,  wie  man  glauben  könnte,  um 
eine  pyämische  Mection  handeln  könne,  da  ein  Eiterherd  in  der  Lunge 
fehlte,  wo  der  Process  vielmehr  in  Lösung  war ;  gestützt  auf  das  Vorhanden- 
sein des  Herdes  von  secundärer,  eiteriger  Pleuritis  und  der  zerstreuten 
Hautabscesse,  nimmt  er  eine  diffuse  Pneumonieinfektion  an,  hervorge- 
bracht durch  den  Fränkel' sehen  Diplococcus,  welche,  nachdem  sie  die 
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Grenzen  der  Lunge  überschritten  hatte,  verschiedene  Organe  und  Ge- 
webe traf  und  eine  eiterige  Phlogose  der  Parotiden  erzeugte,  welche 
ihrer  Seltenheit  und  bewiesenen  Herkunft  wegen  bemerkenswerth  ist. 

O.  Barbacci  {^Modena), 

Scipione,  BiTa-Boeel,   Beitrag  zum  Studium  der  Natur  des 

phthisiogenen  Processes  der  Lungen.     (II  Morgagni,  1890, 

Anno  XXXII,  Part.  I,  No.  1.     Milano.) 

Der  Verf.   hat  bei  dem  Process  der  Bildung  der  Cavernen  die  Art 

untersucht,   wie   sich  die  Blutgefässe  und  besonders  das  Capillametz  an 

den  Stellen  verhalten,  wo  ein  phthisiogener  Process  seinen  Anfang  nimmt. 

Dazu  hat  er  den  kleinen  Kreislauf  mehrerer  phthisischer,  gesunder  und 

emphysematöser  Lungen  iAJicirt.    Der  injicirten   Lungen   waren   sieben, 

vier  phthisische,  zwei  emphysematische  und  eine  normale.   Die  Injections- 

fiüssigkeit  bestand  aus  einer  Gelatinelösung,  mit  Berliner  Blau  gefärbt; 

die  Lungen   und   die  Injectionsfiüssigkeit   wurden   bei  einer  constanten 

Temperatur  von  ungefähr  38^  G  gehalten.    Der  Druck  bei  der  Injection 

betrug  6 — 10  cm  Quecksilber. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  der  Verf.  den  Schluss,  dass  da,  wo  sich 
ein  zur  Phthise  führender  Process  bildet,  vollständige  Anämie  im  Lungen- 
gewebe eintritt,  welche  dem  Absterben  des  Lungengewebes  und  des  in 
den  Alveolen  angesammelten  Materials  vorausgeht  und  folglich  dessen 
Ursache  ist.  Diese  Anämie  wird  nicht  durch  Druck  auf  die  Gefässstämme 
durch  Knoten  von  irgend  einer  Beschaffenheit  hervorgebracht,  noch  durch 
capillare  Thrombose,  sondern  durch  excentrischen  Druck  im  Innern  der 
Alveolen,  während  die  elastischen  Fasern  erhalten  und  die  Alveolen  mit 
einer  Masse  regressiver  Producte  einer  katarrhalischen,   desquamativen 

Pneumonie  ausgefüllt  sind.  E.  Co  in  {Bologna). 

Ferraro,  0«,  Aetiologie  der  acuten  Pneumonie.  (Arch.  ital.  di 
GUn.  med.,  II,  1889.) 
Bei  einem  an  acuter  schlaffer  Pleuropneumonie  (diese  Form  herrschte 
fast  epidemisch  zwei  auf  einander  folgende  Jahreszeiten  hindurch)  Ver- 
storbenen fand  der  Verf.  in  der  Lunge,  in  dem  Pleuraexsudat  und  in 
der  Milz  nur  den  Staph.  pyogenes  albus.  Dieser  Micrococcus  wurde 
bei  der  frischen  histologischen  Untersuchung  und  nach  der  Härtung  auf- 
gefunden, auch  aus  Beinkulturen  der  Milz,  Lunge  und  der  Nieren  er- 
halten. Aus  dem  Pleuraexsudat  und  aus  der  Leber  bekam  man  ihn  zu- 
sammen mit  zwei  gewöhnlichen,  nicht  pathogenen  Bacillen.  Der  Verf. 
schliesst  daraus,  der  pathogene  Keim  der  schlaffen  Pleuropneumonie 
sei  der  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Cultivirt  und  TWeren  (Hunden, 
Kaninchen  und  Meerschweinschen)  ins  Blut,  unter  die  Haut  und  in  die 
serösen  Höhlen  eingeimpft,  hat  dieser  Micrococcus  in  den  meisten  Fällen 
hervorgebracht:  örtliche  Eiterung  und  intensive  Lungencongestion  mit 
hämorrhagischem  Infarct,  einmal  wirkliche  Pneumonie  und  dann  Pleuritis, 
Pericarditis  und  fibrinös-purulente  Peritonitis.  Zwei  unter  der  Haut  an 
der  Ohrmuschel  geimpfte  Kaninchen  lebten  einen  Monat  lang  in  einem 
Zustand  anscheinender  Gesundheit  und  starben  dann  plötzlich.  Der 
Staphylococcus,  sagt  der  Verf.,  war  im  Knochenmark  latent  geblieben. 

O.  Barbacci   (Modena). 
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Bonardl,  E.,  Zwei  Fälle  von  splenischer  Leukämie  mit 
Schizomyzeten  im  Blute.  (Rivista  gen.  ital.  di  Clin,  med.,  1889, 
Nr.  5—6.) 
In  zwei  Fällen  von  typischer  Milzleukämie,  wobei  das  Blut  nach  der 
Methode  von  Gram  behandelt  wurde,  hat  der  Verf.  sowohl  im  Plasma 
als  zwischen  den  Leukocyten  Mikrokokken  gefunden,  welche,  auf  Gelatine 
und  Agar-Pepton  kultivirt,  für  Staph.  pyogenes  albus  und  Staph.  pyogenes 
aureus  erkannt  wurden.  Der  Verf.  hat  sich  mit  allen  Vorsichtsmaass- 
regeln  umgeben,  um  die  Möglichkeit  auszuschliessen,  dass  diese  Mikro- 
organismen zufällige  Verunreinigungen  der  Präparate  oder  der  Kulturen 
darstellten,  nicht  nur  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  einen  und  anderen, 
sondern  auch  durch  vergleichende  Culturen  des  Blutes  anderer  in  der- 
selben Klinik  lebender  Individuen,  der  Mikroorganismen  der  Haut  an  der 
Stelle,  wo  nach  skrupulöser  Antisepsis  der  Einstich  zur  Erhaltung  des 
Blutes  ausgeführt  wurde,  sowie  auch  der  in  der  Luft  des  Laboratoriums 
schwebenden  Mikroorganismen.  So  ist  er  zu  der  üeberzeugung  gelangt, 
dass  die  beiden  genannten  Staphylokokken  wirklich  aus  dem  Blute  der 
Leukämischen  herrührten.  o.  Barhacd  (Modena). 

Patella,  Y«,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die 
croupöse  Pneumonie.  (Atti  dellaR.  Acad.  med.  di  Roma.  Anno 
XV,  Vol.  IV,  Serie  II.) 
Steht  das  Aufhören  des  Fiebers  und  der  anderen  Erscheinungen, 
welche  das  klinische  Bild  der  Pneumonie  darstellen,  in  Beziehung  zu 
dem  Aufhören  der  Thätigkeit  des  Pneumococcus  in  Folge  eines  be- 
sonderen Vorgangs  im  hepatisirten  Lungengewebe,  oder  ist  dies  nicht 
der  Fall?  Dies  ist  die  Frage,  welche  der  Verf.  sich  stellt.  Aus 
einer  ersten  Reihe  von  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  in  der  Ent- 
wickelung  der  Pneumonie  ein  Moment  eintritt,  wo  das  specifische 
Microbium  aufhört,  sich  in  den  geeignetsten  Kultur- 
mitteln  zu  entwickeln,  und  dass  dieses  Aufhören  der 
Entwickelung  dem  Aufhören  seiner  Virulenz,  seiner 
Lebensfähigkeit  entspricht.  Daraus  würde  also  folgen,  dass  der 
Pneumococcus  in  der  Lunge  gegen  das  Ende  des  pneumonischen  Pro- 
cesses  sich  abschwächt  und  stirbt.  Die  Aufsuchung  des  Grundes  dieser 
Thatsache  ist  für  den  Verf.  der  Gegenstand  einer  zweiten  Reihe  von  Be- 
obachtungen, durch  welche  festgestellt  werden  soll,  dass  dieses  Absterben 
in  inniger  Beziehung  zu  der  Säurebildung  steht,  welche  sowohl  in  den 
Kulturen  als  in  der  Lunge  als  Folge  des  Lebens  selbst  des  eingekapselten 
Diplococcus  eintritt.  Die  Abschwächung  des  Microbiums  stehe  in  geradem 
Verhältniss  zu  der  Säure,  das  Uebermaass  derselben  verursache  seinen 
Tod ;  und  in  der  That,  sagt  der  Verf.,  wenn  man  alte ,  saure  Kulturen 
des  Diplococcus  wieder  alkalisch  macht,  so  werden  dieselben  wieder 
lebensffihig.  —  In  einer  dritten  Reihe  von  Experimenten  untersuchte  der 
Verf.,  ob  es  möglich  sei,  Thiere  vor  dem  Pneumococcus 
zu  schützen,  indem  man  ihnen  die  von  dem  Bacterium 
selbst  abgesonderte  chemische  Substanz  einimpfe,  ihnen 
also  die  verdünnte  Flüssigkeit  aus  der  hepatisirten  oder  gesunden  Lunge 
von  an  Pneumonie  gestorbenen  Personen  inoculire;  aber  die  Resultate 
widersprechen  einander  so  sehr,  dass  es  nicht  möglich  ist,  zu  einem 


Digitized  by 


Googl( 


—    370    — 

Schlüsse  zu  gelangen.  —  Endlich  zeigt  der  Verf.  in  einer  letzten  Reihe 
von  Untersuchungen,  dass  Wärme,  Austrocknung  und  Sonnen- 
licht eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Fränkel' sehen  Diplococcus 
ausüben,  während  Kälte  und  Dunkelheit  seine  Virulenz  er- 
halten. In  Beziehung  auf  diese  Thatsachen  fragt  sich  der  Verf.,  ob  es 
nicht  zweckmässig  wäre,  zur  Heilung  der  Pneumonie  kleine  intrapulroonäre 
Einspritzungen  von  Milchsäure  zu  machen.  o.  Barhacd  (Uoi^tia). 

Hosny,  Note  sur  un  cas  de  bronchopneumonie  6rysip6- 
lateuse  sans  ^rysipöle  externe.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et 
d'anat.  pathol.,  1890,  Nr.  2.) 
Ein  Mann  erkrankt  am  22.  December  an  Gesichtserysipel;  sein 
Zimmermädchen,  welches  seine  Wartung  besorgt,  wird  am  23.  von  rechts- 
seitigem Seitenstechen  befallen;  am  24.  schwerer  Schüttelfrost;  Abends 
Kräfteverfall,  ruhiges  Delirium.  Kein  Erysipel.  Pneumonie  im  rechten 
Unterlappen;  starke  Dyspnoe.  Fieber  bis  41<».  Rapider  Puls.  Tod  am 
25.  December.  Bei  ihrer  Section  finden  sich,  zusammen  in  der  Grösse 
einer  kleinen  Orange,  disseminirte,  bronchopneumonische,  vorspringende, 
derbe,  graue  Herde  von  schwach  graniüirter  Schnittfläche,  die  bei  Druck 
keinen  Eiter  entleert.  Das  zwischenliegende  und  benachbarte  Lungen- 
gewebe ist  lediglich  blutreich,  die  Pleura  pulmonalis  mit  umschriebenem, 
zartem  Fibrinbeschlag  bedeckt.  —  Die  Luftwege  sind  unverändert.  —  Zer- 
fliessender  Milztumor.  —  Mikroskopisch  besteht  eine  durch  Anhäufung 
von  Leukocyten  in  und  zwischen  den  Alveolen  sowie  durch  ein  zartes 
Fibrinnetz  in  den  letzteren  gekennzeichnete  Bronchopneumonie.  An  Aus- 
strichpräparaten  und  in  Schnitten  finden  sich  ausschliesslich  Streptokokken. 
In  den  (Platten-  und  Stich-)Culturen  wachsen  nur  Kettenkokken ,  die  M. 
bald  als  Str.  pyogenes,  bald  als  Str.  erysipelatis  bezeichnet.  Bei  Impfung 
des  Kaniochenohrs  mit  einer  Reincultur  entsteht  ein  typisches  Impfersyipel, 
welches  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Auges  und  der  Nase  fortpflanzt 
und  in  Genesung  ausgeht.  —  M.  hält  sich  nach  alledem  für  berechtigt, 
den  Fall  als  eine  primäre  erysipelatöse  Bronchopneumonie,  als  ein  echtes 
primäres  Lungenerysipel  aufzufassen. 

C.    Nautaereh   (K&rag$berg  i.  Pr,) 

Lareher,  A.,    Ein  Fall  von  plötzlichem  Tode  nach  Typhus 
abdominalis,  bedingt  durch  Embolie  der  Lungenarterie. 
(Prager  raedicinische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  4.) 
Lareher  berichtet  über  einen  auf  der  Klinik  des  Prof.  v.  Jaksch 
zur  Beobachtung  gelangten  Fall  von  plötzlichem  Tode  nach  complications- 
losem  Ablaufe  eines  Typhus  abdominalis.    Die  Section  ergab  eine  Em- 
bolie der  Lungenarterien  in  Folge  von  Thrombose  der  rechten 
Vena  hjrpogastrica,  welche  nahe  ihrer  Abgangsstelle  von  der  Vena  iliaca 
communis  auf  eine  Strecke  von  2  cm  vollständig  verlegt  war. 

Dittrieh  (fVag). 

Nenmann,  Bakteriologischer  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pneumonie  im  Kindesalter.      (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
Band  30,  1889,  pg.  233.) 
Verf.  stellt  zunächst  eine  ganz  allgemeine  Betrachtung   über   die 

bakterielle  Aetiologie  der  Pneumonie  an  und  wirft  die  Frage  auf,  ob 
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der  F  r  an  kel- Weichselbaum 'sehe  Diplococcus  pneumoniae  als  die 
Ursache  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  betrachtet  werden  dürfte. 
Er  kommt  zu  einer  bejahenden  Antwort,  denn  erstens  findet  sich  der 
Pneumoniecoccus  um  so  reichlicher  in  der  Lunge,  je  frischer  die  Ent- 
zündung ist,  und  zweitens  ist  es  gelungen,  durch  üeberimpfen  von  Rein- 
kulturen auf  Hunde  und  Hammel  das  anatomische  Bild  der  fibrinösen 
Pneumonie  zu  erzeugen.  Es  handelt  sich  aber  auch  darum,  ob  der 
Fränkel- Weichselbaum  'sehe  Pneumoniecoccus  allein  die  Pneu- 
monie erzeugen  kann.  Verf.  kommt  nach  den  gleich  näher  auszuführen- 
den Beweisen  zu  dem  Resultate,  dass  der  Fränkel- Weichselbaum  'sehe 
Diplokokkus  zwar  meistens  die  gewöhnliche  Ursache  der  genuinen  fibri- 
nösen Pneumonie  sei,  aber  nicht  aussehliesslich  dieselbe  hervorrufe.  Er 
kann  nämlich  auch  entzündlich  lokale  Erkrankungen  erzeugen,  und  zwar 
im  Gehirn,  in  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten,  in  Brust  und  Bauch,  in 
den  Gelenken ,  der  Schleimhaut  des  Uterus,  der  Paukenhöhle,  der  Neben- 
höhlen der  Nase  sowie  im  subcutanen  und  submucösen  Gewebe.  Ferner 
verhält  sich  der  Pneumoniecoccus  bei  Impfversuchen  an  Thieren  ver- 
schieden, je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Thieres.  Ist  dieselbe  sehr  gross, 
so  entsteht  eine  allgemeine  Blutinfection ,  d.  h.  eine  Septikämie ,  ist  die- 
selbe aber  unbedeutend,  so  tritt  nur  an  dem  Orte,  an  welchem  der 
Coccus  in  den  Körper  eindringt,  eine  entzündliche  Reaction  auf,  bei  der 
Lunge  also  eine  Lungenentzündung.  Nun  existiren  unanfechtbare  Beobach- 
tungen, nach  welchen  eine  Pneumonie  auch  durch  das  Virus  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  der  Malaria  und  des  Abdominaltyphus  hervorge- 
rufen werden  kann,  also  darf  die  Wirkung,  eine  entzündliche  Reaction 
an  der  Eintrittsstelle  in  den  Organismus  hervorzubringen,  nicht  aus- 
schliesslich dem  Pneumoniecoccus  zugesprochen  werden. 

Im  Anschluss  hieran  wird  die  Frage  erörtert,  ob  die  genuine  fibri- 
nöse Pneumonie  der  einzige  Ausdruck  einer  Infection  mit  dem  Peumonie- 
coccus  sei.  Es  wird  nachgewiesen,  dass  der  Pneumoniecoccus  auch  in 
den  meisten  Fällen  von  Lobulärpneumonie  vorhanden  ist.  So  fand 
Verf.  denselben  bei  einer  Pneumonie  im  Anschluss  an  Basilar- 
meningitis,  femer  unter  16  verschiedenen  Bronchopneumonieen  lOmal, 
und  konnte  dabei  9mal  durch  gelungene  Impfversuche  an  Mäusen  den 
Beweis  gänzlich  sichern.  In  den  Fällen  von  Bronchopneumonieen,  in 
welchen  der  Pneumoniecoccus  nicht  gefunden  wurde,  muss  nach  der  An- 
sicht des  Verf.'s  mit  den  Thatsachen  gerechnet  werden,  dass  erstens 
durch  die  längere  Dauer  der  Krankheit  der  Coccus  schon  vor  der 
Section  abgestorben  sein  kann,  und  dass  er  zweitens  häufig  überwuchert 
vrird  von  den  gerade  bei  der  Bronchopneumonie  in  grosser  Menge  vor- 
kommenden anderen  Mikroorganismen.  Die  Verschiedenheit  in  den 
klinischen  Bildern  der  lobulären  und  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie 
wird  erklärt  durch  die  verschiedene  Art  der  bakteriellen  Invasion,  da  es 
sich  bei  Lobulärpneumonie  um  eine  Mischinfection  von  Pneumoniecoccus 
ndt  anderen  Bakterien  handelt,  während  bei  der  croupösen  Pneumonie  eine 
Reininfection  mit  Pneumoniekokken  wahrscheinlich  ist. 

In  der  Aetiologie  der  Pneumonie  spielt  aber  neben  den  Bakterien 
noch  eine  grosse  RoUe  die  allgemein  individuelle  und  die  speciell  locale 
Disposition,  bei  letzterer  namentlich  acute  Infectionskrankheiten  mit  Be- 
theiligung des  Respirationsapparates  in  Bezug  auf  Bronchopneumonie,  so- 
wie Erkätungen  und  Traumen  in  Bezug  auf  croupöse  Pneumonie. 
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Nach  dieser  aUgemeinen  Betrachtung  geht  Verf.  auf  sein  eigent- 
liches Thema,  die  Aetiologie  der  Pneumonie  im  Kindesalter,  über.  Früher 
schon  wurde  in  den  bei  Kindern  nach  Pneumonie  entstandenen  pleuri- 
tischen Exsudaten  nach  dem  Pneumoniecoccus  gesucht,  indessen  immer 
nur  mit  negativem  Erfolge.  Femer  wurde  das  Sputum  resp.  die  Mund- 
flüssigkeit der  Kinder  zum  Nachweis  des  Pneumoniecoccus  benutzt  Verf. 
betont,  dass  zwar  bei  Erwachsenen  im  Sputum  von  Pneumoniekranken 
in  zahlreichen  Fällen  der  Pneumoniecoccus  gefunden  wurde,  dass  er 
aber  auch  im  Sputum  von  nicht  pneunomischen  Individuen  nachgewiesen 
werden  konnte,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen  (in  80  Fällen  von  3 
Beobachtern  nur  13mal).  Indessen  ist  zu  berücksichtigen,  dass  nach 
überstandener  Pneumonie  der  Goccus  sich  noch  jahrelang  im  Speichel 
erhalten  kann,  und  dass  bei  den  Versuchen  frühere  Pneumoniker  nicht 
ausgeschlossen  wurden. 

Verf.  hat  bei  20  nicht  an  Pneumonie  leidenden  Kindern  das  Secret 
des  Bespirationstractus  oder  die  Mundflüssigkeit  untersucht,  und  konnte 
nur  Imal  den  Pneumoniecoccus  nachweisen  und  zwar  bei  einem  an  Ery- 
sipel und  Bronchitis  leidenden  Knaben.  Bei  5  Kindern  mit  genuiner 
fibrinöser  Pneumonie  fand  er  den  Pneumoniecoccus  im  Sputum,  bei  2 
Kindern  mit  derselben  Krankheit  war  er  nicht  vorhanden.  Unter  22 
Fällen  von  Bronchopneumonie  bei  Kindern  wurde  15mal  der  Pneumonie- 
coccus im  Sputum  nachgewiesen. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  bakteriologischen  Sputum- 
untersuchung  bei  Kindern  anbelangt,  so  betont  Verf.  ihren  Werth  bei 
den  centralen  und  abortiven  Formen  der  Pneumonie ,  so  lange  locale  Er- 
scheinungen noch  nicht  vorhanden  sind.  Das  Fehlen  des  Pneumoniecoccus 
im  Sputum  schliesst  freilich  das  Bestehen  einer  Pneumonie  nicht  aus, 
ebensowenig  wie  sich  das  positive  Resultat  einer  Sputumuntersuchung  auf 
Pneumoniekokken  zur  Differenzialdiagnose  zwischen  Bronchopneumonie 
und  fibrinöser  Pneumonie  verwenden  lässt. 

Die  wechselnde  Schwere  der  kindlichen  genuinen  Pneumonie  sucht 
Verf.  aus  der  wechselnden  Virulenz  der  Pneumoniekokken  zu  erklären, 
und  bespricht  die  Empfänglichkeit  der  Kinder  für  den  Pneumoniecoccus 
überhaupt.  Er  glaubt,  dass  trotz  der  günstigen  Prognose  der  Kinder- 
pneumonie  eine  besonders  geringe  Empfänglichkeit  für  den  Pneumonie- 
coccus dem  Kindesalter  nicht  zuzuschreiben  ist.  Es  hängt  vielmehr  der 
meist  günstige  Verlauf  von  gewissen  localen  Verhältnissen  des  kindlichen 
Körpers  ab,  welche  nicht  mit  dem  Lebensalter  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  dürfen.  Femer  erklärt  Verf.  auch  bei  Kindern  den  In- 
fectionsmodus  der  Pneumonie  durch  Inhalation  mit  pneumoniekokken- 
haltigem  Staube  als  den  wahrscheinlichsten,  zumal  Kinder  durch  Herum- 
kriechen auf  dem  Stubenboden  der  Inhalationsgefahr  sehr  ausgesetzt 
sind.  Dass  Kinder  überhaupt  zur  Infection  durch  Staubinhalation  neigen, 
erhärtet  Verf.  durch  das  Beispiel  der  Bronchialdrüsentuberculose  in  Folge 
von  Inhalation  mit  tuberkelbacillenhaltigcm  Staube. 

Windaeheid  {Le^mg), 

Anflrecht,  Ueber  das  Vorkommen  halbseitiger  Lähmungen 
bei  Oberlappenpneumonieen  von  Kindern.  (Archiv  für 
Kinderheilkunde,  XI,  pag.  241.) 
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Die  im  Verlauf  von  Pneumonie  bei  Erwachsenen  auftretenden  halb- 
seitigen Lähmungen  hatten  bisher  zwei  Deutungen  gefunden:  Lepine 
führt  unter  der  Voraussetzung,  dass  pneumonische  Hemiplegieen  nur  im 
Greisenalter  vorkommen,  dieselben  auf  die  bestehende  senile  Atheroma- 
tose  der  Ge&sse  zurück.  Normaler  Weise  wird  ein  Gehirn  mit  atheroma- 
tösen  Gefässen  durch  eine  compensatorische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  meistens  genügend  ernährt,  während  eine  als  störende  Gelegen- 
heitsursache dazwischen  tretende  Pneumonie  in  Folge  einer  von  der  Lunge 
auf  das  Gehirn  ausgeübten  Reflexaction  Ischämie  des  Nervengewebes,  und 
damit  Hemiplegie  hervorruft.  Hiergegen  hat  Stephan  eingewendet, 
dass  sich  pneumonische  Hemiplegieen  auch  bei  Erwachsenen  mit  nicht 
alheromatösen  Gefässen  finden,  und  nimmt  in  Analogie  mit  den  urämischen 
Lähmungen  als  Ursache  ein  durch  die  Pneumonie  entstehendes  Ptomain 
an,  welches  im  Verein  mit  einer  von  der  erkrankten  Lunge  ausgelösten 
Reflexaction  Ischämie  der  gegenüberliegenden  corticalen  Gentren  her- 
vorruft. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Hemiplegie  im  Verlauf  von  Kinder- 
pneumonie  mit  (beide  in  Heilung  übergegangen),  und  stellt  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie  der  Lähmungen  eine  andere  Ansicht  auf.  Er  glaubt,  die 
pneumonischen  Hemiplegieen  auf  ein  vorübergehendes  Oedem  der  Him- 
substanz  zurückführen  zu  müssen  und  verweist  auf  seine  schon  früher 
veröffentlichten  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  bei  diffuser 
Nephritis  vorkommenden  eklamptischen  und  comatösen  Anfälle.  Auch 
bei  diesen  besteht  nach  A.  ein  Oedem  des  Gehirns,  welches  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  „das  durch  die  Nierenkrankheit  in  seiner  Zusammen- 
setzung veränderte  Blut  eine  Alteration  der  Gefässwände  erzeugt,  in 
Folge  deren  dem  Blutserum  der  Austritt  aus  den  Gewissen  erleichtert  wird^\ 

Bei  der  Entstehung  der  Hemiplegie  spielt  der  Sitz  der  Pneumonie 
eine  gewisse  Rolle.  In  beiden  Fällen  des  Verf.  waren  die  Oberlappen 
ergriffen.  Schon  bei  Erwachsenen  sollen  Oberlappenpneumonieen  häufiger 
von  Himreizungen  begleitet  sein  und  diese  Hirnreizungen  verlaufen  bei 
Kindern  leicht  auf  vorwiegend  motorischem  Wege.  Auch  muss  zur  Ent- 
stehung der  Hemiplegie  bei  Oberlappenpneumonie  der  Umstand  mit  in 
Rechnung  gezogen  werden,  dass  durch  eine  solche  Pneumonie  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  vom  Gehirn  zum  Herzen  erschwert  ist  in  Folge  des 
negativen  inspiratorischen  Druckes  im  Mediastinalraum.  Die  unmittel- 
bare Folge  des  erschwerten  Rückflusses  ist  dann  der  Austritt  von  Flüssig- 
keit aus  den  Gefässen  in  die  Himsubstanz,  windseheid  (Leipzig). 
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Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nimmiern  von  zwei  Druckbogen  ;  alle  14  Tage  gelangt  eine  Nummer  zur  Ausgabe. 
Preis  für  die  Abnehmer  der  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur 
allgemeinen  Pathologie^*  für  den  Band  (a6  Nummern)  15  Mark.  Das  Abonnement 
für  das  Centralblatt  allein  kostet  ao  Mark  für  den  Band  (26  Nummern). 
^j^\Qj  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  ^gy^SK-^ 


Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  ^^Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
gische Anatomie*'^  in  Freiburg  t.  B.,  Rheinstrasse  ^4^  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr,  LukjanoWy  Patho- 
logisches Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Referate. 


Mosso,  Ug.,  Die  Lehre  vom  Fieber  in  Bezug  auf  die  cere- 
bralen Wärmecentren.  Studie  über  die  Wirkung  der  Anti- 
pyretica.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  26,  S.  316—340.) 
Vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen 
des  Verf.'s  über  den  gleichen  Gegenstand  und  wahrscheinlich  ein  Bruch- 
stück aus  einer  grösseren  Untersuchungsreihe;  auf  diesen  Umstand  dürfte 
die  Art  der  Darstellung  und  Schlussfolgerung  zurückzuführen  sein.  Zu- 
nächst constatirt  M.,  dass  in  der  Hirnrinde  des  Hundes  Wärmecentren  nicht 
vorhanden  sind,  die  erzielten  Temperatursteigerungen  sind  nach  M.  nicht 
derartige,  dass  sie  die  Annahme  von  Wärmecentren  nöthig  machen.  Analoge 
Angaben  werden  auch  bezüglich  der  Corp.  striata,  der  Linsenkeme  und 
des  Thalamus  opticus  gemacht.  M.  hat  überhaupt  unter  42  Hunden, 
denen  er  „verschiedene  Gehimläsionen"  (wo?  Ref.)  beibrachte,  nur  bei 
4  abnorme  Temperatursteigerung  eintreten  gesehen.  Auch  bei  Kaninchen 
hat  M.  nach  Verletzung  der  Himoberöäche  und  der  subcorticalen  Gan- 
glien nur  vorübergehende  Temperatursteigerungen  gesehen,  die  nicht  zur 
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Annahme  eng  umschriebener  regulatorischer  Wärmecentren  nöthigen.  M. 
vermuthet  vielmehr,  dass  solche  Centren  im  Gehirn  und  Rückenmark  weit 
verbreitet  sind.  Diese  durch  Messung  der  Mastdarmtemperatur  gewonnenen 
Resultate  wurden  bei  Verwendung  eines  eigens  construirten  Calorimeters 
(vgl.  d.  Orig.)  bestätigt. 

M.  hatte  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gefunden,  dass  Hunde, 
denen  man  die  Hälfte  oder  ^/^^  der  Blutmenge  entzieht,  zunächst  eine 
momentane  Erhöhung  der  Temperatur  zeigen,  an  welche  sich  eine  zweite 
langsam  ansteigende,  oft  mehrere  Stunden,  ja  Tage  andauernde  Tempera- 
tursteigerung (Febris  continua)  anschliesst  (Aderlassfieber).  Culturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  das  Blut  injicirt,  erzeugen  bei  Hunden 
gleichfalls  mächtige.  Tage  andauernde  Temperatursteigerungen.  Antipyrin 
vermag  diese  letztere  Form  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  zu  unter- 
drücken, während  es  auf  das  Aderlassfieber  kaum  einen  merklichen  Ein- 
fluss  nimmt.  Die  früher  erwähnten  Gehimläsionen  sind  gleichfalls  auf 
Eintritt  und  Verlauf  dieser  Temperatursteigerungen  ohne  wesentUohen 
Einfluss. 

Vom  Cocain  hatte  M.  bereits  früher  gezeigt,  dass  es  zu  den  stärk- 
sten pyrogenen  Substanzen  gehört,  während  das  Chloralhydrat  Temperatur- 
herabsetzung und  Unterdrückung  einer  bestehenden  Temperatursteigerung 
zu  bewirken  vermag.  M.  stellt  nun  fest,  dass  das  Cocal'nfieber  durch 
Antipyrin  nicht,  wohl  aber  durch  Chloralhydrat  beeinflusst  wird,  während 
das  Staphylococcusfieber  auch  durch  Chloralhydrat  völlig  unbeeinflusst 
bleibt.  Auf  diese  Diflerenzen  hin  unterscheidet  M.  zweierlei  Formen  der 
Temperatursteigerungen,  die  eine  hängt  vom  Nervensystem  ab,  die  andere 
ist  vom  Nervensystem  unabhängig.  Das  Aderlass-  und  das  Cocainfieber 
bildet  die  Gruppe  der  vom  Nervensystem  abhängenden,  das  Staphylo- 
coccusfieber ist  vom  Nervensystem  unabhängig  und  hat  seinen  Sitz  in 
den  Geweben.  M.  „kann  sich  auf  keine  andere  Weise  die  Thatsache  er- 
klären, dass  das  Chloralhydrat  die  charakteristische  Wärmeentwickelung 
nach  Cocal'ngebrauch  verhindert,  während  es  auf  das  durch  Staphylococcus 
erzeugte  Fieber  keinen  Einfluss  auszuüben  vermag.^'      Löwit  (innümick). 

Gottlieb,  ß.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
W^irkungsweise  temperatur  herabsetzen  der  Arzneimittel. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.,  1890,  XXVI,  S.  419-452.) 
Verf.  bestätigt  die  Angaben  von  Aronsohn  und  Sachs  über  die 
Gegenwart  von  Wärmecentren  im  Corpus  striatum  beim  Kaninchen  (vgl. 
das  vorausgehende  Referat  über  Mos  so).  Antipyrin  und  kleine,  nicht 
narkotisirende  Gaben  von  Morphin  verursachen  bei  Kaninchen  eine  bedeu- 
tende Herabsetzung  sowohl  der  normalen  als  auch  der  durch  den  Gehini- 
stich gesteigerten  Temperatur;  Chinin  bewirkt  das  letztere  in  weit 
geringerem  Grade.  Die  Ursache  der  Temperaturherabsetzung  wird  von 
dem  Verf.  in  einer  lähmenden  Wirkung  der  beiden  Substanzen  auf  jene 
im  Gehirn  liegenden  Nervengebiete  gesucht,  durch  deren  Erregung  beim 
Gehirnstich  die  Temperatursteigerung  veranlasst  wird.  Die  durch  den 
Gehimstich  hervorgerufene  Temperatursteigerung  sowie  die  Herabsetzung 
derselben  durch  kleine  Morphin-  und  Antipyringaben  sind  nach  Verf.  da- 
her Folgen  von  Nervenwirkungen,  welche  beim  Gehimstich  entweder  eine 
Verminderung   der  Wärmeabgabe  oder  eine   Steigerung  der  Wärmepro- 
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ductioD  oder  beides  zugleich  und  nach  Morphin  und  Antipyrin  umgekehrt 
eine  Vennehrung  der  Wärmeabgabe  oder  eine  Verminderung  der  Wärme- 
production  oder  beides  zugleich  herbeiführen.  Der  Nachweis  einer  vom 
Nervensystem  unabhängigen  Temperaturerniedrigung  durch  Chinin  wird 
vom  Verf.  auf  eine  Beeinflussung  der  Wärmeproduction  durch  Vermin- 
derung des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  zurückgeführt. 

LÖwit  [Innsbruck). 

BoTlghl,  A.,  Ueber  den  Einfluss  der  Erkältung  des  Kör- 
pers auf  einige  fieberhafte  Vorgänge.  Experimentalunter- 
suchungen.  (Rassegna  delle  Sc.  med.,  1889,  No.  4,  5,  6,  7.) 
Der  Verf,  hat  versucht,  durch  Experimente  einige  Punkte  der 
viel  umstrittenen  Frage  über  den  wohlthätigen  oder  schädlichen  Einfluss 
aufzuklären,  welchen  die  Erhöhung  der  Temperatur  auf  den  Verlauf  der 
Fieberprocesse  ausübt.  Er  hielt  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Thiere, 
welche  an  experimentell  hervorgebrachten  Infectionskrankheiten  litten, 
in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  der  Umgebung.  Bei  einigen  er- 
leichterte er  die  Erwärmung,  indem  er  sie  in  der  Nähe  des  Ofens  hielt, 
andere  kühlte  er  im  Wasserbade  ab,  so  oft  die  Fieberhitze  40»  oder  41  ^ 
überschritt,  andere  schor  er  gänzlich  und  hielt  sie  in  einem  sehr  kalten 
Zimmer,  andere  endlich  Hess  er  zum  Vergleich  im  erwärmten  Zimmer 
(15—18»  C)  des  Laboratoriums.  Aus  den  Untersuchungen,  welche  er 
mit  der  Speichelinfection,  dem  Milzbrand  und  der  Septikämie  der 
Kaninchen  angestellt  hat,  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Erhöhung  der 
Temperatur  den  Widerstand  des  Organismus  gegen  die  Infection  erhöht, 
während  Verhinderung  der  Erwärmung  des  Körpers  den  tödtlichen  Aus- 
gang des  Krankheitsprocesses  beschleunigt.  In  der  That  lebten  die 
Thiere  länger,  bei  denen  die  Fieberhitze  unbeeinflusst  blieb  oder  durch 
äussere  Wärme  vermehrt  wurde,  und  die  Gewichtsabnahme  war  bei  ihnen 
geringer  als  bei  denen,  wo  die  Wärmezunahme  durch  die  genannten 
Mittel  bekämpft  wurde.  Diese  Thatsachen  sind  constanter  bei  der 
Speichel-  und  septikämischen  Infection  als  beim  Milzbrand.  Ausserdem 
hat  sich  der  Verf.  mit  der  Untersuchung  beschäftigt,  ob  durch  intra- 
peritoneale Injection  von  Blut,  welches  an  Speichelinfection  leidenden 
Kaninchen  bei  verschiedenen  Temperaturen,  oder  auch  von  Kulturen,  welche 
diesem  Blute  entstammen,  der  Grad  der  Giftigkeit  und  Infectiosität  des 
Blutes  selbst  sich  bei  Erhöhung  oder  Erniedrigung  der  Temperatur  än- 
dert. Aus  seinen  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen,  dass  Blut, 
weldies  inficirten  Kaninchen  von  sehr  hoher  Temperatur  entnommen 
wurde,  stärkere  toxische  Kraft  besass  als  das  von  erkälteten  Kanin- 
chen, dass  bei  letzteren  dagegen  das  Blut  leichter  inficirend  wirkt, 
und  auf  den  gewöhnlichen  Nährmitteln  cultivirt  die  Entwickelung  von 
Golonieen  von  Mikroorganismen  hervorbringt.  Er  ist  deshalb  zu  glauben 
geneigt,  dass  sich  bei  hoher  Temperatur  im  Blutstrome  Ptomatne  und 
Leucomal'ne  bilden,  welche  die  weitere  Entwickelung  und  Verbreitung 
einiger  pathogenen  Keime  verhindern  können.  Diese  Hypothese  wird 
auch  durch  die  Thatsache  gestärkt,  dass  es  bei  der  Milzbrandinfection 
genügt,  das^Thier  mehrmals  zu  erkälten,  um  schnell  die  Bacillen  im 
Blute  erscheinen  zu  sehen.  o.  Barbacd  {Modena), 
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Fink,  Ein  Fall  von  M  ilzresection.  (Zeitschrift  für  Heilkunde, 
18D0,  Bd.  X,  S.  353.) 
Fink  berichtet  über  eine  von  Güssen  baue  r  mittelst  Milzresection 
entfernte  kindskopfgrosse  Cyste,  welche  in  der  unteren  Hälfte  der  Milz 
sass.  Die  Wand  bestand  aus  einer  membranösen  Hülle,  welche  dort,  wo 
ihrer  Innenfläche  noch  Milzgewebe  anhaftete,  von  einem  Trabekelsystem 
ausgekleidet  war,  welches  stellenweise  das  Gepräge  eines  cavernösen  Ge- 
webes an  sich  trug.  Die  Cyste  war  wahrscheinlich  durch  Rareficirung 
des  Trabekelsystems  zu  Stande  gekommen.  Die  innere  Wandfläche  war 
mit  Endothel  ausgekleidet.  Fink  fasst  die  Geschwulst  als  eine  L  y  m  p  h  - 
Cyste  auf,  welche  sich  aus  Ektasieen  der Lymphgefässe  entwickelt  hat. 
Eine  zweite  Milzcyste  bildete  einen  zufälligen  Obductionsbefund.  Die 
Cystenwand  bestand  aus  einer  zellenarmen,  fibrösen,  mit  Endothel  ausge- 
kleideten Membran.  Auch  dieser  Tumor  ist  als  eine  Lymphcyste 
aufzufassen.  In  diesem  Falle  ist  es  zu  einem  gänzlichen  Schwunde  der 
Trabekeln  gekommen,  wodurch  ein  einziger  Hohlraum  entstand. 

Dittrich  {Prag). 

Bardaeh,  J«,  Becherches  sur  le  role  de  la  rate  dans  les  ma- 
ladies  infectieuses.   (Annales  de  ITnstitut  Pasteur,  1889,  No.  11.) 

Um  über  die  Rolle,  welche  die  Milz  bei  infectiösen  Processen  spielt, 
Klarheit  zu  erlangen,  impfte  Verf.  entmilzte  Thiere  mit  pathogenen  Keimen. 
Zu  seinen  Versuchen  verwendete  er  Hunde,  welche  wenig  für  Impf-  und 
Fütterungsmilzbrand  disponirt  sind.  Die  Exstirpation  der  Milz  überstehen 
dieselben  leicht,  sind  aber  nach  der  Operation  aufifallend  wenig  wider- 
standsfähig gegen  ungünstige  äussere  Einflüsse  (Temperaturschwankungen, 
ungenügende  Nahrung  etc.). 

Zu  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  25  vor  2—3  Monaten  entmilzte 
Hunde  und  ebenso  viele  Controlthiere  verwendet.  Dieselben  wurden 
durch  intravenöse  Injection  theils  mit  sporenhaltigen,  theils  mit  sporen- 
freien Milzbrandaufschwemmungen  inficirt.  Es  ergab  sich  hierbei  das 
überraschende  Resultat,  dass  von  den  25  entmilzten  Hunden  19  der 
Infection  erlagen,  während  von  den  Controlthieren,  welche  durchschnittlich 
geringeres  Körpergewicht  besassen  und  in  Folge  dessen  an  sich  viel  mehr 
zur  Milzbrandinfection  disponirt  waren,  nur  5  an  Milzbrand  zu  (Irunde 
gingen.  Verf.  theilt  die  einzelnen  Versuchsprotokolle  mit  genauen  Tempe- 
raturmessungeu  und  Sectionsbefunden  ausführlich  mit;  er  schliesst  aus 
dieser  ersten  Versuchsreihe,  dass  hierdurch  der  Beweis,  dass  die  Milz 
bei  Bekämpfung  der  in  den  Köi*per  gelangten  Infectionskörper  eine  active 
Rolle  spielt,  erbracht  sei. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die  Thatsache  festgestellt,  dass 
entmilzte  Hunde,  welche  eine  Milzbrandinfection  überstanden  hatten,  sich 
einer  6  Monate  später  vorgenommenen  zweiten  Impfung  gegenüber  immun 
erwiesen.  Von  6  zu  diesen  Versuchen  verwendeten  Hunden  starb  nur 
einer,  während  die  übrigen  5,  sowie  die  Controlthiere,  die  natürlich  eben- 
falls schon  eine  Infection  mit  Milzbrand  durchgemacht  hatten,  völlig  ge- 
sund blieben.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Erlangung  der  Immunität 
auch  ohne  Vorhandensein  der  Milz  möglich  ist. 

Die  Immunität  bleibt  aber  auch  erhalten,  wenn  man  Hunden,  welche 
eine  Milzbrandinfection  überstanden  haben,  die  Milz  nachträglich  exstir- 
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pirt.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  bei  Erlangung  der  dauernden  Immuni- 
tät die  Milz  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  sondern  dass  hierbei 
die  zelligen  Elemente  des  thierischen  Organismus  und  spec.  die  Phagocyten 
die  Hauptrolle  spielen.  Zum  Beweis  der  zuletzt  ausgesprochenen  Ansicht 
führt  er  folgenden  Versuch  an:  4  Hunde  erhalten  intravenös  eine  Auf- 
schwemmung von  Holzkohlenpulver  und  2  Tage  später  je  1  ccm  einer 
Milzbrandkultur  injicirt  Obgleich  diese  Hunde  ihrer  Grösse  entsprechend 
die  Infection  hätten  überstehen  müssen,  starben  sie  nach  80  Stunden  an 
typischem  Milzbrand.  Diese  aufifällige  Erscheinung  erklärt  sich  nach  An- 
sicht des  Verf.  daraus,  dass  die  mit  Kohlenstaub  beladenen  Phagocyten 
unfähig  waren,  die  Milzbrandbacillen  aufzunehmen,  letztere  daher  sich  un- 
gestört vermehren  und  den  Tod  der  Thiere  herbeiführen  konnten.  Hieraus 
geht  aber  gleichzeitig  hervor,  dass  die  Immunität  nicht  durch  die  che- 
mischen Eigenschaften  der  Organe  und  Säfte  bedingt  wird,  da  dieselben 
durch  Einführung  von  Kohlenstaub  eine  Aenderung  nicht  erfahren  hatten. 
Ein  weiterer  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Immunität  von  den  che- 
mischen Eigenschaften  des  Organismus  sei  dadurch  gegeben,  dass  die 
Milzbrandbacillen  auf  exstirpirten  Milzen  vorzüglich  gedeihen. 

Durch  weitere  Versuche  glaubt  Verf.  den  Beweis  erbringen  zu  können, 
dass  auch  die  Erschöpfungs-  und  Gegengifttheorie  zur  Erklärung  der 
Immunität  unzureichend  seL  Er  exstirpirte  bei  Hunden,  welche  soeben 
eine  Milzbrandinfection  überstanden  hatten,  die  Milz,  in  welcher  er  weder 
mikroskopisch  noch  durch  die  Cultur  Bacillen  nachweisen  konnte.  Da 
nun  auf  diesen  exstirpirten  Organen,  wenn  sie  mit  Milzbrandbacillen  be- 
schickt wurden,  letztere  gut  zur  Entwickelung  kamen  und  ihre  volle 
Virulenz  behielten,  so  könne,  schliesst  der  Verf.,  eine  Erschöpfung  des 
Niüirbodens  oder  die  Bildung  neuer,  den  Bacillen  schädlicher  Stoffe  durch 
das  Ueberstehen  der  Milzbrandinfection  nicht  stattgefunden  haben. 

Am  Schlüsse  wendet  sich  Verf.  gegen  Kurloff,  welcher  auf  Grund 
einer  Reihe  von  Versuchen,  die  er  an  normalen  und  entmilzten  Kaninchen 
angestellt  hat,  die  phagocytäre  Bedeutung  der  Milz  leugnet.  B.  hebt 
hervor,  dass  die  Versuche  Kurloff 's  überhaupt  nicht  geeignet  waren, 
über  die  in  Rede  stehende  Frage  Aufschluss  zu  geben,  weil  derselbe 
dabei  Milo-oorganismen  verwendete,  welche  auch  für  die  Controlthiere 
exquisit  pathogen  waren.  schmori  {Leipmg). 

1)  Oolgi,  lieber  den  Entwickelungskreislauf  der  Malaria- 
parasiten bei  der  Febris  tertiana.  (Differentialdiagnose  zwi- 
schen den  endoglobulären  Parasiten  des  tertianen  und  des  quartanen 
Fiebers.)    (Fortschritte  der  Medicin,  1889,  p.  81—99.) 

2)  <j^oI^,  üeber  intermittirende  Fieberförmen  derMalaria 
mit  langen  Intervallen,  —  Hauptunterscheidungsmerkmale  für 
die  Gruppirung  der  Fieberformen  der  Malaria.  (Ziegler 's  Beiträge, 
Bd.  Vn,  p.  647-667.) 

3)  Celli  und  ftuamlerl,  üeber  die  Aetiologi«  der  Malariain- 
fection.  (Fortschritte  der  Medicin,  1889,  p.  521—534  und  p.  561 
—573.) 

Schon  im  Jahre  1885  u.  86  hatte  Golgi  (Fortschritte  der  Medicin, 
1886,  No.  17)  auf  den  regelmässigen  Entwickelungskreislauf  aufmerksam 
gemacht,  den  die  Malariaparasiten  durchmachen  und  auf  die  Beziehungen 


Digitized  by 


Googl( 


—    382     - 

dieses  Kreislaufs  zu  der  periodischen  Aufeinanderfolge  der  FieberanMe. 
Indem  er  die  früheren  Befunde  von  Laveran  und  von  Marchia- 
fava  über  die  Erscheinungsweise  und  die  specifische  Bedeutung  der 
Malariaparasiten  bestätigte,  konnte  er  weiterhin  nachweisen,  dass  die 
Parasiten  bei  den  typischen  Fällen  von  Malaria  eine  regelmässige  Reihe 
von  Veränderungen  durchmachen,  deren  Endergebniss  die  schliessliche 
Theilungist,  und  dass  diese  Theilung  ihrerseits  wenigstens 
annähernd  mit  demBeginn  des  Fieberanfalles  zusammen- 
fällt. Die  durch  den  Theilungsvorgang  entstehenden  neuen  Parasiten- 
generationen dringen  wieder  in  rothe  Blutkörperchen  ein,  machen  von 
neuem  den  geschilderten  Entwickelungskreislauf  durch  und  rufen  von 
neuem  Fieberanfälle  hervor. 

Diese  Vorgänge  sind  so  constant,  dass  man  nach  G.  allein  nach  der 
Blutuntersuchung  den  nahe  bevorstehenden  Fieberanfall  voraussagen  kann. 
Das  einfache  quartane  Fieber  wird  nun  bedingt  durch  eine  einfache 
Generation  von  Parasiten,  welche  sich  gleichmässig  in  einer  dreitägigen 
Periode  entwickelt,  das  doppelte  quartane  Fieber  hängt  dagegen  mit  dem 
Entwickelungskreislauf  von  zwei  verschiedenen  Generationen  derselben 
Parasiten  zusammen,  die  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  in 
einem  zweitägigen  Zwischenraum  zur  Entvrickelung  gelangen,  und  das 
dreifache  quartane  (=  quotidiane  Fieber)  ist  schliesslich  gebunden  an  die 
Entwickelung  von  drei  verschiedenen  Parasitengenerationen,  die  in  ein- 
tägigen Zwischenräumen  nach  einander  zur  Reife  kommen  und  um  welchen 
Typus  des  Malariafiebers  es  sich  handelt,  kann  man  nach  G.  ebenfalls 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  sofort  entscheiden, 
ohne  irgend  welche  anamnestische  Hülfsmittel! 

Während  so  das  quartane  Fieber  mit  seinen  Combinationen  eine  be- 
friedigende Erklärung  gefunden  hatte,  musste  man  für  das  tertiane  Fieber 
von  vornherein  einen  Parasiten  mit  einem  anderen  Entwickelungskreis- 
lauf annehmen,  denn  da  der  Parasit  des  quartanen  Fiebers  seinen  Ent- 
wickelungskreislauf in  drei  Tagen  vollendet,  so  kann  durch  keine  Com- 
bination  verschiedener  Parasitengenerationen  ein  an  jedem  zweiten  Tag 
auftretender  Fieberanfall  hervorgerufen  werden. 

Thatsächlich  fand  nun  G  o  1  g  i  (1),  dass  das  tertiane  Fieber  durch  Para- 
siten hervorgerufen  wird,  die  ihren  Entwickelungskreislauf,  in  dem  man 
drei  verschiedene  Phasen  unterscheiden  kann,  in  zwei  Tagen  vollenden. 

In  der  I  Phase,  einige  Stunden  nach  dem  Fieberanfall,  finden 
sich  in  den  rothen  Blutkörperchen  die  bekannten  kleinsten  Protoplasma- 
körperchen,  welche  von  Marchiafava  und  Celli  als  Plasmodien  be- 
zeichnet worden  sind.  Sie  treten  gegenüber  der  Blutkörperchensubstanz 
nur  wenig  scharf  hervor,  unterscheiden  sich  aber  doch  von  derselben 
durch  ihr  eigenthümliches  Lichtbrechungsvermögen,  durch  ihre  weissliche 
Farbe,  vor  allem  aber  durch  ihre  Bewegungen  von  amöboidem  Charakter 
(Aussenden  von  Ausläufern  etc.).  Pigment  besitzen  die  Parasiten  in 
diesem  Stadium  noch  gar  nicht  oder  nur  in  Form  von  ganz  vereinzelten 
Kömchen. 

Die  II.  Phase  entspricht  dem  Tage,  welcher  sich  zwischen  zwei 
Fieberanfälle  einschiebt,  also  dem  zweiten  Tage  der  Entwickelung,  Die 
Parasiten  sind  jetzt  so  beträchtlich  vergrössert,  dass  sie  die  Hälfte  oder 
zwei  Drittel  des  rothen  Blutkörperchens  einnehmen,  sie  haben  deutlichere 
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Umrisse  und  mehr  Pigment,  dagegen  sind  die  amöboiden  Bewegungen  nicht 
mehr  so  lebhaft  wie  im  ersten  Stadium;  es  lässt  sich  aber  immer  noch 
die  Bewegung  an  den  Umlagerungen  erkennen,  welche  sie  an  den  Pigment- 
körnchen hervorruft.  Die  Blutkörperchensubstanz  selbst  ist  schon  im 
Beginn  dieser  II.  Phase  auffallend  blass  geworden,  weil  das  Hämoglobin 
durch  die  Parasiten  sehr  schnell  zerstört  wird. 

Die  III.  Phase  ist  charakterisirt  durch  eine  Reihe  von  Umwand- 
lungen, welche  schliesslich  zur  Theilung  und  zur  Bildung  neuer  Parasiten- 
generationen  führt.  Die  Theilung  fällt  dann  mit  dem  Fieberanfall  zu- 
sammen, und  zwar  scheint  bei  heftigen  Fieberanfällen  die  Theilung  sich 
kurz  vor  dem  Anfall,  bei  leichteren  Fällen  aber  früher  abzuspielen. 

Die  Theilung  kann  bei  den  Parasiten  des  tertianen  Fiebers  nach 
drei  verechiedenen  Typen  erfolgen,  die  Golgi  auf  einer  Tafel  abgebildet 
hat.  Irtmer  erfolgen  die  einzelnen  Veränderungen,  welche  den  Theilungs- 
vorgang  zusammensetzen,  sehr  schnell  auf  einander. 

Bei  der  Febris  quartana  erfolgt  dagegen  die  Theilung  nur  nach  einem 
Grundtypus.  Ausserdem  bestehen  aber  noch  andere  Unterschiede  zwischen 
den  Parasiten  der  beiden  Fieberformen.  Die  Lebhaftigkeit  der  amöboiden 
Bewegungen  ist  bei  den  Parasiten  der  Febris  tertiana  viel  grösser,  ihr 
Protoplasma  hat  ein  feineres  und  zarteres  Aussehen,  ihre  Umrisse  sind 
nicht  so  bestimmt  und  deutlich,  und  ihre  Pigmentkömehen  sind  viel 
feiner;  schlie^islich  entfärben  sie  das  rothe  Blutkörperchen  viel  intensiver 
und  schneller  wie  bei  dem  Quartanfieber. 

Ebenso  wie  beim  Quartanfieber  gibt  es  auch  beim  Tertianfieber 
eine  Reihe  von  Combinationen,  bei  welchen  es  sich  um  die  Entwickelyng 
von  mehreren  Parasitengenerationen  handelt,  die  ihre  vollkommene  Ent- 
wickelung  an  verschiedenen  Tagen  erreichen. 

Während  so  die  regelmässigen  Formen  der  Malaria  und  ihre  (eben- 
falls regelmässigen)  Combinationen  sich  auf  die  Parasiten  der  Febris 
quartana  und  Febris  tertiana  zurückführen  lassen  und  durch  eine  ein- 
fache mikroskopische  Blutuntersuchung  festzustellen  sind,  gibt  es  auch 
Intermittensfälle  mit  sehr  langen  Intervallen,  für  die  eine  l)efriedigende 
Erklärung  bis  jetzt  noch  aussteht;  dieselben  sind  von  älteren  Schrift- 
stellern vielfach  beschrieben  worden,  während  neuere  Kliniker  ihre  Existenz 
nicht  für  ganz  zweifellos  erklärt  haben. 

Golgi  hält  jedoch  (2)  das  Vorhandensein  derartiger  Malariaformen, 
bei  denen  der  fieberfreie  Intervall  bis  zu  15  Tagen  dauern  kann,  für 
erwiesen  und  glaubt,  dass  dieselben  abhängig  sind  von  den  sog.  halb- 
mondförmigen Gebilden  Laveran's,  deren  Entwickelungskreis- 
lauf  nicht  in  einem  constanten,  vielmehr  bei  verschiedenen  Personen  und 
auch  oft  bei  demselben  Kranken  in  verschiedenem  Zeitraum  vollendet  wird. 
Gelegenheit,  diesen  Entwicklungskreislauf  zu  studiren,  fand  sich  nament- 
lich bei  einem  12  jährigen  Bauernjungen,  den  G.  auf  seiner  Krankenab- 
theilung beobachtete.  Derselbe  litt  nach  seiner  Angabe  an  Fieberanfällen, 
die  täglich,  jedoch  nicht  in  regelmässigem  Typus  wiederkehrten.  Das 
Blut  enthielt,  wie  die  sofort  angestellte  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  1)  freie  Pigmentkömer,  welche  einem  bestimmten  Entwickelungs- 
stadium  der  halbmondförmigen  Gebilde  angehörten,  2)  endoglobuläre 
Formen  des  Tertianfiebers,  3)  endoglobuläre  amöboide  Formen  (sog.  nicht- 
pigmentirte  Plasmodien),  4)  hier  und  da  Geisseiformen.    Dieser  Befund 
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sprach  für  ein  mehrfaches  Tertianfieber,  combinirt  mit  einer  durch  die 
halbmondförmigen  Gebilde  bedingten  unregelmässigen  Malariainfection. 
Nach  5  Tagen  verschwanden  in  Folge  einer  diätetischen  Behandlung  alle 
Gebilde  bis  auf  die  halbmondförmigen  (ob  bis  dahin  täglich  auch  im 
Spital  Fieberanfälle  beobachtet  waren,  geht  aus  der  Beschreibung  Golgi's 
nicht  mit  Sicherheit  hervor,  Ref.)  und  der  Fieberverlauf  gestaltete  sich 
nun  so,  dass  je  eine  Gruppe  von  3  Fieberanfällen,  welche  unter  sich  durch 
einen  eintägigen  Intervall  geschieden  waren,  von  der  folgenden  Gruppe 
getrennt  war  durch  einen  fieberfreien  Zwischenraum  von  7 — 10  Tagen. 

Dementsprechend  liess  sich  nun  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachweisen,  dass  die  halbmondförmigen  Gebilde  sich  nur  sehr 
langsam  entwickelten,  und  dass  nur  gegen  Ende  der  erwähnten  Periode 
von  9—  13  Tagen  eine  Production  und  Ausstossung  junger  Körperchen 
stattfand,  welche  dann  in  die  rothen  Blutscheiben  eindrangen.  Es  kamen 
aber  die  halbmondförmigen  Gebilde  nicht  alle  zur  gleichen  Zeit  zur  vollen 
Entwickelung,  sie  fanden  sich  vielmehr  in  Gruppen  vor,  von  denen  die 
einen  die  Reilfe  20—30  Stunden  später  erlangten  wie  die  anderen,  und  es 
war  demnach  sowohl  der  lange  fieberfreie  Intervall  wie  das  Auftreten  von 
drei  Fieberanfällen  hinter  einander  nach  Ablauf  dieses  Intervalls  in  der 
befriedigendsten  Weise  erklärt- 
Bezüglich  der  Morphologie  und  Entwickelung  der  halbmondförmigen 
Gebilde  konnte  Golgi  bei  seinen  Untersuchungen  nun  noch  eine  Reihe 
von  Thatsachen  beobachten,  von  denen  hier  die  wichtigsten  kurz  erwähnt 
seien.  In  praktischer  Beziehung  ist  zunächst  anzuführen,  dass  die  halb- 
mondförmigen Gebilde  eine  aussergewöhnliche  Widerstandsfähigkeit  g^en 
die  Chininwirkung  besitzen.  Manche  Beobachtungen  sprechen  femer  dafür, 
dass  die  oben  erwähnten  Geisseiformen  eine  vorübergehende  Entwickelungs- 
phase  der  halbmondförmigen  Gebilde  darstellen,  denn  sie  treten  constant 
an  dem  Tage  der  Fieberanfälle  auf,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Invasion 
der  jungen,  oben  beschriebenen  Körperchen  in  den  rothen  Blutscheiben. 

Da  die  halbmondförmigen  Gebilde  keinen  so  constanten  Entwick- 
lungskreislauf durchmachen  wie  die  endoglobulären  Formen  des  Tertian- 
und  Quartanfiebers,  so  kann  man  auch  aus  ihrem  Befund  nicht  so  be- 
stimmte Vorhersagen  hinsichtlich  der  Zeit  der  Fieberanfälle  machen  wie 
bei  letzteren. 

Auf  der  Basis  seiner  Untersuchungen  stellt  Golgi  schliesslich  drei 
Grundtypen  von  Malariaformen  auf. 

I.  Intermittirende  Fieberformen,  welche  an  Parasiten 
gebunden  sind,  deren  Entwickelungskreislauf  in  zwei 
Tagen  vollendet  wird:  Tertianfieber,  einige  Quotidianfieberformen. 

IL  Intermittirende  Fieberformen,  welche  an  Para- 
siten gebunden  sind,  deren  Entwickelungskreislauf  in 
drei  Tagen  vollendet  wird:  Quartanes,  doppelt  quartanes  und 
dreifach  quartanes  =  quotidianes  Fieber. 

Das  quotidiane  Fieber  ist  also,^soweit  bis  jetzt  bekannt,  keine  ätio- 
logische Einheit.  Es  kann  vielmehr  durch  die  Parasiten  des  tertianen 
und  des  quartanen  Fiebers  hervorgerufen  werden,  wenn  mehrere  Gene- 
rationen derselben  vorhanden  sind,  von  denen  täglich  eine  zur  Reife  ge- 
langt. Ob  es  daneben  auch  noch  einen  specifischen  Parasiten  für  manche 
quotidiane  Fieberformen  gibt,  lässt  G.  d^Jüngestellt. 
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IIL  Intermittirende  Fieber,  welche  an  die  halbmond- 
förmigen Gebilde  gebunden  sind  und  entsprechend  dem 
inconstanten  Entwickelungskreislauf  dieser  Parasiten 
durch  unregelmässiges  Auftreten  gekennzeichnet  sind. 

Die  beiden,  das  Tertian-  und  Quartanfieber  bedingenden  Parasiten- 
formen bezeichnet  der  jetzt  herrschende  Sprachgebrauch  als  „Plasmodien" 
im  Gegensatz  zu  den  die  unregelmässigen  Fieberformen  verursachenden 
„halbmondförmigen  Gebilden  Laveran's",  die  man  ausserdem 
noch  unter  dem  Namen  der  Sichel  formen  angeführt  findet.  Ueber 
die  Beziehungen  dieser  Formen  zu  einander,  sowie  über  die  Verschieden- 
heiten in  ihrem  morphologischen  Verhalten  sind  eine  grosse  Anzahl  von 
Untersuchungen  angestellt  worden ;  in  neuerer  Zeit  haben  sich  mit  dieser 
Seite  der  Frage  namentlich  Celli  und  Guarnieri  (3)  beschäftigt. 

Was  zunächst  die  Plasmodien  betrifft,  so  kann  man  an  ihnen  drei 
verschiedene  morphologische  Stadien  unterscheiden:  1)  ein  unpigmentirtes, 
2)  ein  pigmentirtes  Stadium  und  3)  das  Stadium  der  Sporulation  oder 
Fortpflanzung. 

Die  pigmentirte  Form  geht  aus  der  nicht  pigmentirten  dadurch 
hervor,  dass  der  Parasit  den  Farbstoff  der  der  Zerstörung  anheimfallen- 
den rothen  Blutkörperchen  in  sich  aufnimmt.  Bei  beiden  Formen  kann 
man  zwei  verschiedene  Substanzen  unterscheiden,  eine,  welche  sich  mit 
Methylenblau  stärker  färbt  und  welche  im  Zustande  der  Pigmentirung 
das  Pigment  enthält,  und  eine  zweite,  welche  gewöhnlich  in  geringerer 
Masse  vorhanden  ist  und  sich  mit  Methylenblau  viel  schwächer  färbt. 
Die  letztere  liegt  bei  den  ruhenden  Formen  gewöhnlich  im  Gentrum,  die 
erstere  meist  nach  aussen  oder  an  der  Seite.  Man  kann  diese  beiden 
verschiedenen  Substanzen  dementsprechend  auch  als  Ektoplasma  und 
als  Endoplasma  bezeichnen.  Im  Endoplasma  bemerkt  man  manchmal 
ziemlich  genau  in  der  Mitte  und  scharf  begrenzt  einen  besonderen  Körper, 
in  dem  man  oft  ein  stärker  gefärbtes  Netzwerk  unterscheiden  kann,  und 
der  von  C.  und  G.  als  Kern  angesprochen  wird,  umsomehr,  als  es  sich 
um  künstliche  Farbstoffniederschläge  dabei  keinesfalls  handeln  kann. 
Ausserdem  kommen  in  den  Plasmodien  aber  auch  hier  und  da  Vacuolen- 
bildungen  vor. 

Die  genannten  Structureigenthümlichkeiten ,  die  dem  nichtpigmen- 
tirten  und  dem  pigmentirten  Stadium  gemeinsam  sind,  verschwinden, 
sobald  die  Sporulationsperiode  beginnt,  und  diese  kann  anscheinend  so- 
wohl zur  Zeit  des  unpigmentirten  wie  des  pigmentirten  Stadiums  ein- 
treten. Dagegen  lassen  sich  die  beiden  erwähnten  Bestandtheile,  die 
färbbare  und  die  weniger  färbbare,  wieder  in  den  kleinen  Körperchen 
nachweisen,  die  bei  der  Sporenbildung  entstehen. 

Es  gibt  nun  verschiedene  Sporenbildungsformen,  so  ist  eine  Form 
mit  runden  Sporen  beschrieben,  Golgi  hat  eine  solche  mit  birnförmigen 
oder  gänseblümchenartigen  Sporen  geschildert;  C.  und  G.  weisen  nament- 
lich auf  eine  Art  der  Sporulation  hin,  bei  der  in  die  .Länge  gezogene 
spindelige  Körper  gebildet  werden,  und  werfen  dabei  die  Frage  auf,  ob 
es  sich  hier  nicht  um  einen  Uebergang  zu  den  Halbmondformen  handeln 
könne.  Manchmal  erfolgt  schliesslich  die  Sporenbildung  so,  dass  sich 
nur  ein  Abschnitt  des  Körperchens  theilt.    Mehrere  der  genannten  Arten 
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von  SporenbilduDg  können  auch  combinirt  zur  Beobachtung  kommen.  Nie 
aber  wird  eine  der  Sporenbildung  vorhergehende  Einkapselung,  d.  h.  die 
Bildung  einer  Membrana  propria  beobachtet,  welche  die  Sporen  ein- 
schliesst,  wie  das  z.  B.  bei  den  Sporozoen,  den  Coccidien  und  auch  bei 
mehreren  Mycetozoen  der  Fall  ist.  Die  fertig  gebildeten  Sporen  finden 
sich  frei  im  Blutplasma  und  dringen  dann  in  die  rothen  Blutkörperchen 
ein,  in  denen  sie  in  der  oben  geschilderten,  nichtpigmentirten  und  pig- 
mentirten  Form  verweilen.  Schliesslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  bei 
Anwendung  der  Methylenblaufarbung  auch  manche  rothe  Blutkörperchen 
ohne  Plasmodien  an  einer  Stelle  eine  punkt-  oder  strichförmige 
Färbung  zeigen  können,  welche  entweder  unregelmässig,  wie  zu  einem 
Knäuel  zusammengeballt,  gegen  das  Centrum  des  Blutkörperchens  hin 
liegt,  oder  diese  Stellen  liegen  unregelmässig  zerstreut  im  Blutkörperchen; 
diese  färbbaren  Theilchen  finden  sich  nach  Marchiafava  wie  nach 
Celli  und  Guarnieri  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii,  bei  Masern, 
Scharlach,  Pocken,  Typhus^  verschiedenen  Anämieen,  ausserdem  aber  auch 
bei  ganz  gesunden  Personen. 

Die  Halbmond-  oder  Sichelformen  waren  schon  von  Kelsch  gesehen 
worden  und  wurden  dann  von  L  a  v  er  an  i),  unter  dessen  Namen  sie  seitdem 
gehen,  genauer  beschrieben  und  alsParasiten  gedeutet.  Bezüglich 
der  klinischen  Würdigung  dieser  Körperchen  verfiel  La  voran  aber  inso- 
fern in  einen  Irrthum,  als  er  sie  für  die  allerwichtigsten  und  häufigsten  unter 
den  Malariaparasiten  erklärte,  während  sie  in  Wirklichkeit  seltener  und, 
wie  Golgi  gezeigt  hat  (s.  oben),  hauptsächlich  bei  den  unregelmässigen 
Fieberformen  vorkommen.  Dieser  Irrthum  erklärt  sich  dadurch,  dass 
La  voran  einmal  die  eigentlichen  Plasmodien  noch  nicht  so  genau  kannte, 
und  hauptsächlich  auch  perniciöse  und  unregelmässige  Fieberformen 
untersuchte. 

La  voran  hatte  an  den  halbmondförmigen  Gebilden,  die  er  für 
cystische  Körper  hielt,  vier  verschiedene  Stadien  unterschieden.  Celli 
und  Guarnieri  werden  durch  ihre  Untersuchung  zur  Aufstellung  von 
drei  verschiedenen  Stadien  oder  Formen  geführt,  nämlich  1)  der  halbmond- 
oder  sichelförmigen  Gebilde  im  engeren  Sinne,  2)  der  kahnförmigen  oder 
spindelförmigen,  3)  der  eiförmigen  oder  runden  Formen,  welche  dadurch 
ausgezeichnet  sind,  dass  sie  Geissein  tragen. 

Die  Halbmondformen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  unterscheiden 
sich  von  den  Plasmodien  vor  Allem  dadurch,  dass  sie  keine  amöboide 
Bewegung  besitzen.  Die  ersten  Stadien  ihrer  Entwicklung  machen 
sie  ebenfalls  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  durch.  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  meist  doppelt  contourirt.  Der  Inhalt  ist  zu  dieser 
Zeit  hyalin.  Durch  die  erwähnten  Färbungsmethoden  kann  man  in  den 
halbmondförmigen  und  spindeligen  Formen  ein  Körperchen  stärker  tingiren, 
welches  gegen  die  Mitte  hin  und  nahe  der  Pigmentmasse  gelegen  ist. 
Später  färben  sich,  während  die  Membmn  ungefärbt  und  der  ganze 
Körper  Mass  gefärbt  bleibt,  die  beiden  Pole  ziemlich  lebhaft,  manchmal 
in  Form  distincter  Körperchen.  Weiterhin  treten  dann  in  dem  schwächer 
gefärbten  Theile  feine  Granulationen  auf,  sodass  jetzt  eine  grosse  Aehn- 


1)  Nature   parasitaire   des    accidents  de  Tiinpaludisma  etc.,    Paris  1881,    und  Trtite  de 
fiövres  palustres,  Paris  1884. 
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lichkeit  mit  Sporozoen,  z.B.  mit  denen  der  Mi  es  eher' sehen  Schläuche  be- 
steht. Häufig  finden  sich  die  verschiedenen  Stadien  der  halbmondförmigen 
Gebilde  im  Blute  ein  und  desselben  Kranken  zur  selben  Zeit  zusammen 
vor;  vor  Allem  ist  aber  die  Bemerkung  von  Celli  und  Guarnieri  von 
Interesse,  dass  diese  die  halbmondförmigen  Gebilde  nie  allein,  sondern 
immer  zusammen  mit  den  amöboiden  Formen,  den  Plasmodien  im  Blute 
beobachtet  haben. 

Neben  den  geisseltragenden  Formen  kommen  unter  den  halbmond- 
förmigen Gebilden  auch  solche  mit  mnden,  scharf  umschriebenen  Körper- 
chen vor.  Diese  Körperchen  erheben  sich  vom  Rande  der  halbmond- 
förmigen Gebilde  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  schnüren  sich  ab  und 
trennen  sich  schliesslich  los.  Sie  bleiben  dann  noch  eine  Zeit  lang  ihren 
Mutterkörpem  benachbart,  entfernen  sich  schliesslich  aber  von  ihnen. 

Was  das  Verhältniss  betriiaFt,  in  dem  die  Halbmondformen  zu  den 
Plasmodien  stehen,  so  glauben  Celli  und  Guarnieri  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  letzteren  ein  weiteres  Entwickelungsstadium  der  ersteren 
seien,  wenngleich  der  stricte  Beweis  dafür  erst  noch  zu  erbringen  ist. 
Eine  Classificirung  und  Anweisung  dieser  Parasiten  zu  irgend  einer  Classe 
lasst  sich  nach  ihnen  bis  jetzt  namentlich  deshalb  nicht  vornehmen,  weil 
die  morphologischen  Formen,  unter  denen  diese  Parasiten  auftreten,  zu 
verschieden  sind,  und  andererseits  eine  Cultivirung  derselben  trotz  aller 
Versuche  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist.  Nur  das  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Parasit  durch  seine  hauptsächlichsten  morphologischen  Eigenschaften 
„sich  wie  ein  Mycetozoon  präsentirt,  aber  durch  einige  andere  an  die 
sehr  nahestehenden  Sporozoen  und  niederen  Flagellaten  erinnert^'. 

V.  Kahl  den  {Freäntrg). 

Canalis,  P.,  Sopra  il  allo  evolutivo  delle  forme  semilunari 
di  Laveran  e  sulle  febbri  malariche  irregolari  e  perni- 
ciose  che  da  esse  dipendono.    Vorläufige  Mittheilung.    Boma, 
Tipografia  delle  Mantellate,  10.  Ottobre  1889. 
Die  Beobachtungen  von  C.  bestätigen  die  Golgi' sehen  Entdeckungen 
über  die  Entwickelungscyklen  der  Malariaparasiten,  die  Beziehungen  der 
Parasitenerzeugung  zu  dem  Fieberanfalle,  und  weiter  beweisen  sie  die  all- 
gemeinen Angaben  von  G  o  1  g  i  über  die  unregelmässigen  und  complicirten 
Fieberfälle  und  ihre  Beziehungen  zu  der  Entwickelung  von  verschiedenen 
Parasitengenerationen. 

C.  fand  die  Halbmondformen  bei  manchen  perniciösen  und  vielen 
unregelmässigen  Fiebern  von  Rom.  Er  konnte  bestätigen,  dass  die  Halb- 
mondformen sich  langsam  entwickeln  und  beobachtete  die  Reifung 
und  die  Theilung  dieser  Formen  in  Beziehung  mit  dem  Fieberanfalle. 

A.  Monti  (Päffia). 

Canalis,  P.,  Studi  sulla  infezione  malarica.    Sulla  varietä 

parasitaria  delle  forme  semilunari  di  Laveran  e  sulle 

febbri  malariche  che  da  esse  dipendono.    (Bizzozero's 

Archivio  p.  1.  scienze  med.,  1890,  vol.  XV,  fasc.  2®.) 

C.  erinnert  daran,  dass  schon  Laveran  ,die  wichtigeren  Formen  der 

Malariaparasiten  beobachtet  hatte,  dass  Marchiafava  und  Celli  dann 

dieselben  Formen  in  ausführlicher  Weise  beschrieben  und  die  Aufinerksam- 
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keit  besonders  auf  die  kleinen  amöboiden,  nicht  pigmentirten  Formen  wen- 
deten. Dann  zeigte  Golgi,  dass  die  verschiedenen,  damals  zusammen  be- 
schriebenen Formen  in  bestimmten  Verhältnissen  vorkommen  und  nach 
gewissen  Gesetzen,  entsprechend  dem  Entwickelungscyklus  der  Parasiten 
und  dem  periodischen  Wiederkehren  der  Fieberanfälle,  auf  einander  folgen. 
Neuerlich  möchte  Golgi  das  von  vielen  Aerzten  geleugnete  Dasein  von 
Malariafiebern  mit  längeren  Intervallen  beweisen  und  fand  er  dieselben 
in  Beziehung  zuLaveran's  Halbmondformen,  deren  Entwickelungscyklus 
in  einer  nicht  bestimmten  Zeit  sich  vollendet 

Die  im  militärischen  Krankenhause  von  Rom  während  des  Sommers 
1889  ausgeführten  Untersuchungen  von  C.  betrafen  63  Malariakranke, 
deren  Blut  mehrere  Tage  lang  täglich  beobachtet  wurde. 

Im  Blute  von  20  anderen  Fiebernden  (Typhus,  Gelenkrheumatismus 
u.  s.  w.)  fand  C.  keine  den  Malariaparasiten  ähnliche  Bildung.  In  5  Malaria- 
fällen waren  die  Fieber  reine  tertiane  und  quartane,  die  nach  der  Ent- 
wickelungsform  der  Parasiten  den  Golgi'schen  Typen  entsprachen. 
In  15  Fällen  von  Quotidianen  konnten  zwei  resp.  drei  Parasitengenera- 
tionen neben  einander  entsprechend  den  zweifachen  Tertianen  und 
dreifachen  Quartanen  von  Golgi  nachgewiesen  werden. 

In  43  Fällen  mit  längeren  Anfällen  und  kurzen  Zwischenzeiten  oder 
auch  nur  remittirenden  Fiebern,  die  nach  Darreichung  grösserer  Chinin- 
dosen anscheinend  heilen,  nachher  aber  wiederkehren  und  Anfälle  mit 
längeren  unregelmässigen  Intervallen  besitzen,  fand  C.  die  halbmond- 
förmigen Gebilde  von  La  voran.  Die  Halbmondformen  kommen  im  Blute 
nur  nach  wiederholten  Anfällen  vor;  sie  sind  ein  Beweis  von  vorherge- 
gangenem Fieber  und  ein  Zeichen  von  zukünftigen  Anfällen. 

Auch  für  diese  Fieberformen  gilt  das  Golgi 'sehe  Gesetz,  d.h.  dem 
Anfange  jedes  Anfalles  entspricht  die  Reifung  einer  Parasitengeneratiou ; 
die  ersten  Anfälle  aber  stehen  mit  einem  rascheren  Entwickelungscyklus 
in  Beziehung,  die  nachfolgenden  Anfälle  entsprechen  einem  langsameren 
Entwickelungscyklus,   dessen  Halbmondformen   eine  Phase  repräsentiren. 

Das  Studium  des  ersten  Cyklus  ist  sehr  schwierig,  weil  gewöhnlich 
im  Blute  mehrere  Parasitengenerationen  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  vorkommen,  die  mehrere  hinzukommende  Anfälle  vorbereiten. 
Dieser  Cyklus  hat  keine  bestimmte  Dauer,  oft  aber  vollendet  er  sich  in 
zwei  Tagen.  In  der  ersten  Phase  (erste  Stunden  eines  Anfalles)  kommen 
sehr  kleine  (Ve  eines  Blutkörperchens)  endoglobuläre  Parasiten  vor,  die 
ein  dunkleres,  kernähnliches  Endoplasma  darbieten.  Dann  werden  die 
Parasiten  grösser,  bewegen  sich  lebhafter  und  sind  mit  einer  geringen 
Menge  von  kleinsten  Pigmentkömehen  versehen.  Das  Vorkommen  des 
Pigments  steht  vielleicht  zu  der  Dauer  des  Cyclus  in  Beziehung.  In 
der  zweiten  Phase  wird  die  Menge  der  im  kreisenden  Blute  vorhandenen 
Malariaparasiten  spärlicher,  vielleicht  weil  die  Entwicklung  in  den 
inneren  Organen  fortschreitet.  Die  Melaninkömchen  ziehen  sich  in  die 
Mitte  zurück,  das  Blutkörperchen  entfärbt  sich  und  der  Parasit  theilt 
sich  am  Anfange  des  Fieberanfalles. 

Charakteristisch  für  die  Parasiten  dieses  Cyklus  ist  die  Spärlichkeit 
der  Pigmentkömehen ;  niemals  aber  fehlt  das  Stadium  der  pigmentirten 
Formen. 
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Wenn  C.  die  Untersuchung  derselben  Kranken  fortsetzte,  konnte  er 
den  zweiten  durch  die  Halbmondformen  charakterisirten  Gyklus  genau  ver- 
folgen. Manchmal  entstehen  die  Formen  dieses  Gyklus  spontan,  sonst 
erscheinen  sie  nach  Darreichung  des  Chinins.  In  der  ersten  Phase  des 
zweiten  Gyklus  kommen  amöboide  endoglobuläre,  nicht  pigmentirte  Formen 
vor,  die  denen  des  ersten  Gyklus  ganz  ähnlich  sind.  Es  folgen  grössere,  mit 
einigen  Pigmentkömehen  versehene  Formen;  diese  werden  unbeweglich 
und  dann  verlängert,  während  das  Blutkörperchen  entfärbt  und  die  in 
dem  Parasiten  angehäuften  Melaninkömchen  vermehrt  werden.  Der  Parasit 
wächst  halbmondförmig  und  der  letzte  Rest  des  Blutkörperchenstromas 
stellt  die  bekannte,  kaum  sichtbare  Linie  dar,  welche  man  zwischen  den 
zwei  Enden  der  halbmondförmigen  Gebilde  oft  sehen  kann.  Nach  den 
Halbmonden  kommen  im  Blute  die  sog.  ovalen  und  rundlichen  Gebilde 
mit  kranzähnlicher  Anordnung  der  Pigmentkömehen  vor.  Diese  rund- 
lichen Formen  können  sich  bei  dem  Ausbruch  des  An- 
falles theilen.  In  der  That  konnte  G.  zuerst  randliche,  doppeltcon- 
tourirte,  mit  kranzförmigem  Pigment  versehene  Gebilde  beobachten,  die 
von  8—10  Theilungskörperchen  angefüllt  waren.  Mit  diesen  Formen  traf 
C.  auch  freie  Theilungskörperchen  in  der  Nähe  einer  Pigmentscholle  an. 

Die  Dauer  dieses  zweiten  Gyklus  ist  unbeständig,  niemals  aber  kürzer 
als  3—4  Tage. 

G.  stellt  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Theilung  der 
Halbmonde  und  den  Degenerationsformen  derselben  dar  und  berichtet, 
dass  er  9mal  auch  die  Geisseiformen  und  zwar  niemals  vor  der  Ausbil- 
dung der  rundlichen  Formen  gefiinden  hat. 

Aus  den  genannten  Thatschen  geht  hervor:  a)  dass  die  Blutunter^ 
suchung  bei  den  Malariafiebem  eine  prognostisch  hochwichtige  ist,  da 
der  Befund  der  Halbmondformen  bei  den  dem  Anscheine  nach  geheilten 
Malariafieberaden  einen  neuen  Fieberausbrach  vorhersagen  lässt;  b)  dass 
man  neben  den  zwei  Golgi' sehen  Varietäten  der  Malariaparasiten  (des 
Tertiana-  und  Quartanafiebers)  noch  eine  dritte  Varietät  aufstellen  soll  *). 
Diese  dritte  Varietät  mit  ihren  zwei  Entwickelungscyklen  enthält  die  Para- 
sitenformen, welche  keinen  Theil  an  den  Gyklen  der  Golgi' sehen  Formen 
haben  und  ist  die  Ursache  eines  hochwichtigen  Fiebertypus  (unregel- 
mässige, subentrirende,  pemiciöse  Fieber,  Fieber  mit  längeren  Zwischen- 
zeiten). Die  anderen  Forscher  (Marchiafava,  Gelli,  Guarnieri), 
welche  diese  Fieberforraen  von  Rom  studirt  haben,  konnten  nach  G.  den 
Entwickelungscyklus  der  betreffenden  Parasiten  bis  jetzt  nicht  genau  be- 
obachten, vielleicht  weil  sie  zu  viele  (2000)  Kranke  in  weniger  Zeit 
untersuchen  wollten,  anstatt  die  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit  bei 
einigen  Fiebernden  zu  verfolgen.  a,  Mona  (Bivia). 

AntoUsei,  E.,  Das  Hämatozoon  des  Quartanfiebers.  (Rif. 
med.,  1890,  Nr.  12  u.  13.) 
Der  Verjf.  hat  zwanzig  Fälle  von  reinem  Quartanfieber  studirt, 
deren  grösster  Theil  im  Herbst  und  Frühling  in  Rom  vorgekommen  ist. 
Er  hat  im  Ganzen  festgestellt,  dass  der  Entwickelungskreis  des  Häma- 
tozoons  der  Quartana  auf  die  von  Golgi  angegebene  Weise  zurückge- 


1)  Bekanntlich  hat  das  Golgi  selbst  in  seiner  neuesten  oben  referirteu  Arbeit  gethan. 
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legt  wird  (Arch.  per  le  Sc.  med.,  Vol.  X,  Nr.  4,  1886).    Am  Morgen  des 
ersten  Tages  der  Apyrexie  findet  man  im  Blute  pigmentirte  Formen  von 
hyalinem  Ansehen,  mit  Pigmentkömehen  an  der  Peripherie.    Diese  sind 
i  in  rothen  Blutkörperchen  von  natürlichem  Ansehen  enthalten  und  wechseln 

j  ihren  Platz  im  Protoplasma  desselben,  verändern   auch  langsam  ihren 

I  Umriss,  aber  ohne  Pseudopodien  auszustrecken.    Am  Nachmittag  desselben 

und  an  allen  folgenden  Tagen  werden  die  Formen  allmählich  grösser  auf 
Kosten  des  rothen  Blutkörperchens,  behalten  aber  immer  dieselbe  Art, 
sich  darzustellen.  Selten  findet  sich  eine  dieser  Formen  frei  im  Plasma, 
im  Gegensatz  zu  dem,  was  in  der  Tertiana  stattfindet.  An  dem  Morgen, 
j  wo  der  neue  Anfall  eintritt,  6,  8,  10  Stunden  vor  seinem  Anfang,  beginnt 

in  den  Parasiten  die  Reproduction  durch  Endogenie.  Der  Vorgang  findet 
in  der  zuerst  von  Marchiafava  und  Celli  angegebenen  und  dann 
von  Golgi  ins  Einzelne  verfolgten  Weise  statt.  Das  Resultat  dieser  Be- 
productionsthätigkeit  sind  kleine  Körperchen  in  verschiedener  Zahl,  mei- 
stens 9 — 12,  welche  um  eine  Pigmentmasse,  die  sich  gegen  den  Mittel- 
punkt gesammelt  hat,  herumliegen.  Aber  das  Pigment  kann  sich  auch 
an  der  Peripherie  in  einem  oder  zwei  deutlichen  Häufchen  finden  oder 
auch  sich  peripherisch  um  ein  Centralkügelchen  anordnen,  welches  nach 
dem  Verf.  den  Rest  des  Protoplasmas  der  Mutterzelle  bildet,  der  einst 
zur  Fortpflanzung  gedient  hat.  Der  peripherische  Theil  des  rothen  Blut- 
körperchens, von  welchem  man  in  diesem  Stadium  keine  Spur  mehr 
sieht,  dient  diesen  Körperchen  als  Membran ;  in  der  Folge  zerreisst  diese 
Membran  und  man  bemerkt  ausserhalb  derselben  eine  flüssige  Substanz, 
welche  die  Sporen  mit  sich  fortführt.  In  dieser  Periode  kann  man  schon 
anfangen,  in  dem  Blute  einige  rothe  Blutkörperchen  zu  sehen,  welche 
die  Amöbe  von  Marchiafava  und  Celli  enthalten,  mit  lebhafter  Be- 
wegung ihrer  Pseudopodien  oder  in  kreisförmiger  Gestalt,  was  nach  dem 
Verf.  dem  Einschlüsse  eines  Bruchstücks  des  rothen  Blutkörperchens  in 
die  Amöbe  zuzuschreiben  ist.  Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  ist  der 
Verf.  also  nicht  geneigt,  die  Beobachtung  Golgi 's  zu  bestätigen,  dassbei 
starken  Fieberanfällen  die  Spaltung  der  Hämatozoen  kurz  vor  dem  An- 
fang des  Fiebers  vor  sich  geht,  in  den  schwachen  aber  viel  jfrüher.  Wenn 
das  Fieber  eingetreten  ist,  findet  man  im  Blute  die  amöboiden  Formen  ohne 
Pigment  in  grösserer  Menge,  während  die  in  Spaltung  begriffenen  Formen 
nach  und  nach  verschwinden.  Aber  es  ist  leicht,  sich  zu  überzeugen  — 
fährt  der  Verf.  fort  —  dass  die  rothen,  Amöben  enthaltenden  Blutkörper- 
chen niemals  und  in  keiner  Periode  des  Fiebers  so  viele  sind,  als  man 
bei  der  Menge  der  sporenbildenden  Formen  zu  finden  erwarten  könnte. 
Eine  gewisse  Menge  von  Sporen  wird  also  durch  die  Kraft  des  Organis- 
mus bei  jedem  Anfalle  vernichtet.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so 
hätte  die  Malariainfection  einen  beständig  progressiven  Charakter  und 
würde  nach  einigen  Anfällen  nothwendig  perniciös  werden.  Auf  welche 
Weise  diese  Zerstörung  vor  sich  geht,  ist  noch  unbekannt;  Prof.  Golgi 
schreibt  sie  der  phagocytischen  Wirkung  der  weissen  Blutkörperchen  zu, 
jedenfalls  ist  sie  eine  sichere  Thatsache,  und  ihr  ist  es  auch  zu  ver- 
danken, dass  viele  Fieber  von  selbst  heilen.  Freilich  ist  die  spontane 
Heilung  der  Quartana  viel  seltener  als  die  der  Tertiana,  aber  die  klinische 
Beobachtung  zeigt,  dass  sie  möglich  ist  und  auch  der  Verf.  sagt,  dass 
er  zwei  Fälle  davon  beobachtet  habe.    Das  Auftreten  des  Anfalls  ftllt, 
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Trie  schon  Golgi  beobachtet  hat,  mit  der  Sporenbildung  zusammen  und 
das  Fieber  steht  seiner  Dauer  und  Stärke  nach  in  geradem  Verhältniss 
zu  der  Zahl  der  in  Theilung  begriffenen  Formen,  so  dass  die  Unter- 
suchung des  Blutes  vor  dem  Anfall  im  Quartanfieber  zu  einer  ziem- 
lich genauen  Prognose  über  dessen  Stärke  und  Dauer  benutzt  werden 
kann.  Der  Fieberanfall  kann  nach  dem  Verf.  nicht  mit  der  Gegenwart 
der  Parasiten  in  den  rothen  Blutkörperchen  in  Beziehung  gesetzt  werden, 
denn  diese  sind  auch  in  den  Tagen  vollkommener  Apyrexie  vorhanden, 
und  auch  nicht  mit  der  Thatsache,  dass  neue  rothe  Blutkörperchen  an- 
gegriflen  werden,  denn  diesen  Eintritt  von  Amöben  in  neue  Blutkörperchen 
beobachtet  man  auch  vor  dem  Anfang  des  Fiebers;  er  steht  vielmehr 
in  inniger  Beziehung  zu  dem  Auftreten  der  Sporenbildung:  jedesmal, 
wenn  in  Folge  dieses  Auftretens  das  Blutplasma  inficirt  wird,  entsteht 
Fieber. 

Der  Lebenskreis  des  Hämatozoon  des  Quartanfiebers  wird  in  drei 
Tagen  durchlaufen.  Wenn  im  Blute  eine  einzige  Generation  von  Parasiten 
vorhanden  ist,  so  haben  wir  die  Quartana  simplex;  bei  zwei  Generationen, 
von  denen  die  eine  einen  Tag  älter  ist,  handelt  es  sich  um  Quartana  duplex; 
sind  drei  Generationen  vorhanden,  welche  mit  dem  Zwischenräume  eines 
Tages  von  einander  zur  Reife  kommen,  so  haben  wir  die  Quartana  triplex, 
welches  also  die  Form  des  Quotidianfiebcrs  annimmt.  Der  Verf.  hat 
Gelegenheit  gehabt,  Beispiele  von  allen  diesen  Fiebertypen  zu  beobachten. 
Er  hat  auch  in  einem  Falle  den  Parasiten  der  Quartana  eine  andere 
fieberhafte  Krankheit  compliciren  sehen,  die  fibrinöse  Pneumonie.  In 
einigen  subcontinuirlichen  Fiebern  kann  man  nach  dem  Verf.  im  Blute 
den  Parasiten  der  Quartana  finden.  Dann  beschleunigt  derselbe  so  zu 
sagen  seinen  Entwickelungskreis  und  in  demselben  Präparate  kann  man 
alle  Phasen  desselben  verfolgen.  Von  solchen  Fiebern  hat  er  zwei  Fälle 
beobachtet;  beide  waren  primär  und  traten  im  Herbste  ein. 

Durch  alle  diese  Thatsachen  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Hämatozoon  der  Quartana  eine  eigene  Individualität  besitzt  und  von 
allen  Hämatozoen,  welche  Malaria  erzeugen,  verschieden  ist. 

O.  Barhacci  (Sfodena). 

AntoHsci,  E.9  Das  Hämatozoon  des  Tertianfiebers.  (Rif.  med., 
1890,  Nr.  26  u.  27.) 
Während  der  Lebenskreis  des  Parasiten  des  Quartanfiebers  vollständig 
in  dem  circulirenden  Blute  abläuft  und  in  allen  seinen  Entwickelungs- 
perioden  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  leicht  zu  verfolgen  ist,  ver- 
hält es  sich  anders  bei  dem  Parasiten  der  Tertiana,  dessen  Lebensentwick- 
lung nach  dem,  was  der  Verf.  sagt,  mit  Vorliebe  in  den  Organen  und 
Geweben  zu  Stande  kommt.  Diese  Thatsache  macht  es  sehr  schwer, 
durch  die  blosse  Untersuchung  des  Blutes  den  ganzen  Lebenskreis  des 
Parasiten  zu  verfolgen.  Die  dazu  geeignetsten  Fälle  sind  nach  dem  Verf. 
die  rückfälligen  Tertianfieber,  vorzüglich  wenn  sie  lange  gedauert  haben 
und  durch  keine  Behandlung  beeinflusst  worden  sind.  Der  Verf.  hat 
16  Fälle  von  Tertiana  studirt,  von  denen  5  primäre  Manifestationen  der 
Malariaansteckung  waren.  Nach  seiner  Beobachtung  zeigt  die  systema- 
tische Untersuchung  des  Blutes  eines  Tertianfieberkranken  während  eines 
ganzen  Fiebercyklus  Folgendes.    In  den  Stunden,  welche  auf  einen  Anfall 
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folgen,    findet  man   vorzüglich  amöboide  Formen  ohne  Pigment,  dann 
auch  kleine  endo-   und  extraglobuläre ,  pigmentirte  und  einige  in  viele 
kleine    Massen    von    ungleicher    Grösse    gespaltene    Formen.      An    den 
fieberfreien  Tagen  zeigen  sich  die  pigmentirten,  endoglobulären  Formen 
allmählich  häufiger  und  grösser  und  so  auch  die  in  Massen   von    un- 
gleicher   Grösse    gespaltenen.     8—10  Stunden   vor    dem    Anfall  finden 
sich  die  endo-  und  extraglobulären   pigmentirten  Formen   in  grösserer 
Zahl,  und  je  mehr  sich  die  Stunde  des  Anfalls  nähert,  desto  leichter  ist 
es,  zugleich  mit  diesen  Formen  die  schon  beschriebenen,  aus  Anhäufung 
verschieden  grosser  Eügelchen  bestehenden,  sowie  Flagellatenformen  und 
vorzüglich  die  gewöhnlichen,  in  endogener  Vermehrung  begrijQFenen  Formen 
zu  finden.    Aber  in  der  Tertiana  ist  die  Zahl  der  Sporen  immer  grösser  als 
in  der  Quartana,  und  femer  findet  man   sie  nur  ausnahmsweise   drei 
Stunden  vor  dem  Anfalle.    Die  Untersuchung  des  Verf.'s  hat  sich   mit 
besonderer  Aufmerksamkeit  auf  die  endoglobulären  pigmentirten  Formen 
gerichtet;  wenn  er  eine  derselben  unter  das  Mikroskop  brachte  und  ihre 
verschiedenen  Umbildungen  8  oder  10  Stunden  lang  verfolgte,  so  sah  er 
Folgendes:    Wenn  die  Amöbe  durch  ihr  zunehmendes  Wachsthum  das 
ganze  rothe  Blutkörperchen  zerstört  und  sich  in  einen  scharf  begrenzten 
Protoplasmahaufen  umgebildet  hat,  dessen  Pigmentkömer  sich  lebhaft  be- 
wegen, so  bemerkt  man  bald  an  einem  excentrischen  Punkte  des  Proto- 
plasmas die  Bildung  eines  weissen,  scharf  umschriebenen  Kügelchens. 
Um  dieses  herum  entsteht  dann  eine  Vacuole,  welche  halbmondförmige 
Gestalt  annimmt    Später  entstehen  in  der  Nähe  des  ersten  Kügelchens 
andere  kleinere  und  von  verschiedener  Grösse.    Die  Pigmentkömehen, 
welche  zwischen  ihnen  liegen,  bleiben  unbeweglich,  während  die  Bewegung 
der  in  der  Zone  des  Protoplasmarestes  befindlichen  Kugeln  (welcher  meist 
excentrisch  liegt)  an  Schnelligkeit  zuzunehmen  scheint.    Nach  und  nach 
bilden  sich  neue  Kügelchen,  bis  die  ganze  Form  sich  in   einen  Haufen 
von  kleinen  Kugeln  verwandelt,  zwischen  welchen  die  unbeweglich  bleiben- 
den Pigmentkörner  liegen.    Um  diese  Haufen  von  mnder  oder  elliptischer 
Gestalt  findet  sich  ein  Häutchen,  welches  vielleicht  die  peripherische 
Schicht  des  rothen  Blutkörperchens  ist.    Bisweilen,   nachdem  das   erste 
grössere  Kügelchen  und  einige  kleinere  in   seiner  Nähe  erschienen  sind, 
bemerkt  man  folgende  Verändemng:  An  einer  Stelle  der  peripherischen 
Schicht,  welche  als  Membran  dient,   entsteht  ein  Riss,   aus  welchem  wie 
eine    Hernie    das  Protoplasma   hervordringt,    doch    ohne    sich   äusser- 
lich  auszubreiten.     In   diesem   ausgetretenen  Theile    des  Protoplasmas, 
welcher  sehr  verschiedene  Gestalten   annehmen  kann,    dauert  die  Be- 
wegung fort  und  in  einem  gegebenen  Momente   erscheint  eine   Menge 
von  verschieden  grossen  Kügelchen,  zwischen  welchen  die  Pigmentkörner 
unbeweglich   liegen.     Diese  Haufen   von  Kügelchen   mit   den   ruhenden 
Körnchen  bleiben  unter  dem  Mikroskope  stundenlang  unverändert  liegen, 
bis  sie  durch   das  Eintrocknen   des  Präparats  verschwinden.    Der  Verf! 
betrachtet  sie  als  abgestorbene  Formen  des  Malariaparasiten.    Dass  diese 
Formen  nicht  Kunstproducte  sind,  sondern  auch  in  dem  umlaufenden  Blute 
entstehen,  wird  nach  dem  Verf.  durch  zwei  Thatsachen  bestätigt :  einmal 
dadurch,  dass  man  sie  sogleich  findet,  nachdem  das  Präparat  hergestellt 
ist,  und  dann  dadurch,  dass  sie  in  der  Quartana  niemals  vorkommen.  — 
Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  man  kurz  vor  dem  Anfall  in  dem  Blute 
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zahlreiche  sporenbildende  Formen  findet:  woher  stammen  sie?  Der  Verf.  hat 
alle  pigmentirten  Formen  der  Tertiana,  wenn  sie  unter  dem  Mikroskope  sich 
selbst  überlassen  werden,  absterben  sehen,  ohne  Sporen  hervorzubringen, 
und  glaubt,  dass  dies  auch  im  circulirenden  Blute  geschieht,  denn  die 
Formen,  welche  er  für  Ausdrücke  des  Todes  des  Parasiten  hält  (die  Haufen 
von  Kügelchen  von  ungleicher  Grösse),  zeigen  sich  in  dem  Blute  selbst 
auch  an  ganz  frischen  Präparaten.  Um  diese  Thatsache  zu  erklären, 
stellt  der  Verf.  eine  Hypothese  auf:  Wäre  es  nicht  möglich,  sagt  er,  dass 
die  pigmentirten  Formen  des  Tertianfiebers,  wenn  sie  ihren  Wohnsitz  in 
den  Organen  verloren  haben,  nicht  mehr  fähig  sind,  Sporen  zu  bilden 
und  dem  Tode  entgegengehen,  während  nur  die  in  den  Organen  ver- 
bliebenen ein  physiologisches  Leben  führen  und  so  zur  Sporenbildung 
gelangen  können?  Endlich  bemerkt  der  Verf.,  dass  er  in  der  Tertiana 
ziemlich  häufig  Formen  mit  Geissein  angetroffen  habe,  was  bis  jetzt  von 
Niemand  bemerkt  wurde  und  vermuthet,  dass  dieselben  mehr  einem 
pathologischen  Zustand  des  Parasiten  als  seinem  physiologischen  Leben 

angehören.  O.  Barbacd  (Modena). 

Plehn,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Malariainfection. 
(Zeitschrift  für  Hygiene,  1890,  Bd.  8,  S.  78.) 
Der  Nachweis,  dass  die  in  unseren  Breiten  vorkommenden  Malaria- 
resp.  Intermittensfälle  durch  die  von  Laveran,  Marchiafava  etc. 
geftindenen  Plasmodien  hervorgerufen  werden,  ist  bislang  noch  nicht  er- 
bracht worden.  Weder  Baumgarten  noch  Fischer  haben  diese  Ge- 
bilde bei  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen  im  Blute  nachweisen  können. 
Verf.  hat  4  Fälle  von  typischer  Intermittens,  welche  noch  nicht  durch 
die  Therapie  beeinflusst  waren,  beobachtet  und  konnte  in  3  Fällen  den 
Nachweis  der  von  Laveran,  Marchiafava  u.  A.  beschriebenen  Plas- 
modien liefern.  Als  Farblösung  für  die  durch  7—10  Min.  langes  Ein- 
legen in  absoluten  Alkohol  fixirten  Deckglaspräparate  empfiehlt  Verf. 
eine  concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  zur  Hälfte  mit  Wasser 
verdünnt,  welche  mit  dem  halben  Volumen  einer  Va  ^/p  Spirituosen  Eosin- 
lösung  versetzt  wird.  In  dieser  Mischung  bleiben  die  Präparate  einige 
Minuten  bis  24  Stunden.  Schmori  (Leipzig). 

Celli  und  Marehlafava,  SuUe  febbri   malariche  predominanti 
neir  estate  e  nelTautunno  in  Roma.     (Memoire  deir  Accad. 
med.  Roma  24.  November  1889.   Vorläufige  Mittheilung  in  Riforma  med., 
13.  September  1889  und  Med.  Congress  von  Padua,  16.  Oktober  1889.) 
C.  und  M.  haben  die  in  Rom  während  des  Sommers  und  des  Herbstes 
vorkommenden  Fieber  vorzüglich  studirt :  immer  fanden  sie,  dass  die  be- 
züglichen Parasitenformen  von  denen,  die  Golgi  beim   quartanen  und 
tertianen  Fieber  beschrieben  hat,    verschieden  sind  und  dass  die   von 
ihnen  beschriebenen  kleinen,  amöboiden  Formen  (die  sog.   Plasmodien) 
den  vorherrschenden  und  manchmal  den  einzigen  Befund  darstellen. 

Bei  der  Blutuntersuchung  der  perniciösen  Fieber  haben  C.  und  M. 
die  kleinen  sog.  Plasmodien  jedesmal  beobachtet;  nur  wenige  Zeit  vor 
dem  Anfalle  konnten  sie  finden : 

a)  kleine   unbewegliche,    rundliche  endoglobuläre  Gebilde,    die   ein 
Theilchen  von  Hämoglobin  in  der  Mitte  besitzen; 

CmtnObUtt  f.  All«.  Futhol.  26 
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b)  kleine  ähDliche  Gebilde  mit  zackigem  Rande ,  die  feinste  Melanin- 

körnchen enthalten; 

c)  kleine  rundliche,  unbewegliche  Gebilde    mit  einer  Pigmentscholle 

in  der  Mitte;  um  den  Parasiten  zieht  sich  das  ganze  Hämo- 
globin zusammen,  während  die  periphere  Zone  des  Blutkörperchens 
entfärbt  wird. 

Alle  diese  Gebilde  sind  manchmal  in  dunkelgelblichen,  geschrumpften 
Blutkörperchen  (die  C.  und  M.  Messingblutkörperchen  nennen)  enthalten. 

Die  Theilungsformen  sind  sehr  spärlich;  findet  man  diese  Formen, 
so  sind  dieselben  endoglobulär,  und  ein  grosser  Theil  des  Blutkörperchens 
bleibt  erkennbar. 

Gewöhnlich  besitzen  die  Theilungsformen  in  der  Mitte  eine  Pigment- 
kugel; selten  kann  man  die  Theilung  der  nicht  pigmentirten  Plasmodien 
sehen. 

Nach  dem  Ausbruch  des  Fieberanfalles  haben  die  kleinen  nicht  pigmen- 
tirten Formen  wieder  den  Vorzug.  Manchmal  findet  man  bei  den 
Sommerfiebem  gar  keine  Theilungsform  im  Fingerblute ;  doch  kann  man 
diese  Formen  im  Milz-  und  Gehimblute  beobachten. 

C.  und  M.  berichten  dann  über  ihre  Untersuchungen  bei  vielen  Malaria- 
Kranken  von  Rom,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Parasit  der  Sommer- 
fieber von  Rom  in  sehr  kurzer  Zeit  (24  Std.)  seine  Entwickelung  vollen- 
det. Die  dunkelgelben,  geschrumpften  Blutkörperchen  werden  von  den 
Leukocyten  oder  von  den  Endothelzellen  aufgenommen ,  was  eine  andere 
Weise  der  Melaninentstehung  nach  C.  und  M.  wäre.  Bei  vielen  der  be- 
obachteten Malariafälle  fanden  C.  und  M.  im  Fingerblute  nur  ihre  kleinen 
unpigmentirten  Formen.  Nur  in  dem  durch  Function  erhaltenen  Milz- 
blute sahen  sie  die  Theilungsformen. 

Auch  während  des  vorigen  Jahres  und  zwar  oft  (22  Mal  in  56 
Fällen)  beobachteten  G.  und  M.  die  Halbmondformen  von  Laveran.  Die 
Verif.  bestätigen  die  von  ihnen  schon  beschriebene  endoglobuläre  Ent- 
wicklung, die  Sprossbildung,  den  Verfall  der  Halbmondformen  und  thei- 
len  weitere  Einzelheiten  über  die  Structur  der  genannten  Formen  mit. 

Die  Halbmondformen  kamen  bei  verschiedenen  Fällen  von  primitiv 
quotidianen  Fiebern  (mit  kleinen  amöboiden  Formen)  5—7—9  Tage 
nach  Darreichung  des  Chinins  vor.  Es  war  nicht  schwer,  bei  kleinen 
amöboiden  und  halbmondförmigen  Gebilden  Zwischenformen  zu  finden, 
deswegen  halten  C.  und  M.  dafür,  dass  die  Halbmonde  aus  den  kleinen 
amöboiden,  endoglobulären  Formen  entstehen. 

Aus  den  verschiedenen  Beobachtungen  derVerflf.  wie  aus  denen  von 
Laveran  geht  hervor,  dass  mit  den  Halbmondformen  die  verschieden- 
sten Fiebertypen  (von  den  regelmässigen  Quoditianen  bis  zu  den  atypi- 
schen Fiebern  mit  langen  Intervallen)  zusammen  auftreten  können  und  dass 
die  Halbmondtormen  sich  im  Blute  auch  bei  längeren  apyretischen  Inter- 
vallen, die  nicht  durch  Chinin  bewirkt  sind,  finden.  (Die  letztere  That- 
sache  wurde  schon  von  Golgi  festgestellt,  s.  oben.) 

Aus  den  angestellten  Beobachtungen  ziehen  C.  und  M.  die  Schluss- 
folgerung, dass  den  Sommerfiebem  von  Rom  (quotidianen,  continuirlichen, 
pemiciösen  Fiebern)  die  kleinen  amöboiden  Parasiten  (die  sog.  Plasmodien) 
mit  einem  sehr  raschen  unpigmentirten  Entwickelun^cyklus  resp.  mit 
weniger  raschem  pigmentirten  Cyklus  und  mit  einer  Weiterentwickelung 
bei  Recidiven  in  Halbmondformen  entsprechen.  a,  Monti  {Paviä). 
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C^naldl,  C.9  und  Antolisel,  E.,  Zwei  Fälle  von  experimentell 
herYorgebrachtem  Malariafieber.  (Riforma  medica,  1889, 
No.  225.) 
Antolisel,  E.,  und  Angellnl,  A.,  Zwei  weitere  Fälle  von  ex- 
perimentell hervorffebrachtem  Malariafieber.  (Riforma 
medica,  1889,  No.  226,  227.) 
Ovaldl,  C,  and  Antolisel,  E«,  Einimpfung  der  halbmond- 
förmigen Eörperchen  von  Laveran.  (Riforma  medica,  1889, 
No.  274.) 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Rom.) 
Gualdi  und  Antolisel  haben  an  zwei  Individuen,  von  denen  das 
eine  nie  an  Malariafieber  gelitten,  der  andere  seit  10  Jahren  keinen  An- 
fall desselben  gehabt  hatte,  eine  intravenöse  Injection  von  ungefähr  3  ccm 
Blut,  welches  einem  Quartanfieberkranken  ungefähr  5  Stunden  vor  dem 
Anfalle  entnommen  war,  ausgeführt.  Sie  haben  nicht  das  Quartanfieber 
auftreten  sehen,  sondern  ein  Fieber  von  unregelmässigem  Typus,  aber 
von  unzweifelhafter  Malarianatur.  Dies  wurde  ausserdem  durch  Unter- 
suchung des  Blutes,  Anschwellung  der  Milz  und  durch  die  Wirkung  der 
Chininsalze  auf  das  Fieber  festgestellt.  In  dem  ersten  Falle  (ein  Neur- 
asthenischer,  34  Jahre  alt)  fand  man  in  dem  Blute  des  Kranken  weder 
in  der  ersten  Fieberperiode,  noch  in  den  beiden  Recidiven,  welche  nach 
verschiedenen  Zeiträumen  auftraten,  etwas  anderes  als  amöboide,  nicht 
pigmentirte  Formen,  während  das  Blut  des  Quartanfieberkranken,  welches 
zur  Injection  gedient  hatte,  sehr  viele  endogene  Formen  mit  im  Mittel- 
punkte angesammeltem  Pigment  zeigte.  In  dem  zweiten  Falle  (einem 
Hemiplegischen  aus  traumatiRcher  Ursache)  zeigte  das  Blut  immer  ver- 
schiedene amöboide  Formen  ohne  Pigment,  amöboide,  mehr  oder  weniger 
grosse  pigmentirte  Formen  und  reife  Formen,  aber  die  letzteren  immer 
in  sehr  geringer  Zahl.  Das  Blut  des  Quartanfieberkranken,  von  welchem 
der  Inoculationsstoff  entnommen  war,  enthielt  sehr  zahlreiche  Formen  in 
endogener  Reproduktion  mit  im  Centrum  angehäuftem  Pigment  und  sehr 
wenig  grosse,  pigmentirte  Formen.  Aus  der  Betrachtung  dieser  beiden 
Fälle  folgt:  1)  Die  Incubationsperiode  betrug  in  einem  FaPe  10,  in 
dem  anderen  12  Tage.  2)  Der  Typus  des  Fiebers  ist  nicht  wieder 
hervorgebracht  worden.  3)  Während  in  einem  Falle  sich '  nur  amöboide 
Formen  ohne  Pigment  fanden,  erschienen  im  zweiten  Falle  bei  der  ersten 
Untersuchung  schon  pigmentirte  Formen. 

Angelini  und  Antolisel  haben  einem  Tertianfieberkranken  kurz 
vor  dem  Anfalle  Blut  entzogen  und  davon  gleichzeitig  in  die  Venen  von 
2  Personen  injicirt,  von  denen  keine  jemals  an  Malaria  gelitten  hatte. 
In  beiden  Fällen  verfloss  dieselbe  Zeit  (11  Tage)  zwischen  der  In- 
oculation  und  der  Entwickelung  des  Fiebers,  sodass  der  erste  Fieber- 
anfall bei  beiden  Kranken  nicht  nur  an  demselben  Tage,  sondern  fast 
zu  derselben  Stunde  stattfand.  Beide  Fälle  zeigten  denselben  mikro- 
skopischen Befund  im  Blute,  welcher  auch  bei  dem  Tertianfieberkranken 
erhoben  worden  war.  Man  fand  pigmentirte  Amöben  mit  lebhaft  sich  be- 
wegenden Pseudopodien,  sehr  schnelle  Bewegung  der  Melaninkömchen  in 
der  endoglobulären  und  freien  Form,  rothe  Blutkörperchen,  meist  atro- 
phisch und  entfärbt.  In  Betreff  des  Fiebertypus  trat  bei  diesen  Ver- 
suchen eine  schwache  Andeutung  seiner  Reproduction  ein,  aber  nicht  in 
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unzweifelhafter  Weise.  Im  ersten  Falle  lag  zwischen  den  beiden  ersten 
Anfällen  eine  Zeit  von  30  Stunden,  dann  näherten  sich  die  Anfälle  ein- 
ander und  das  Fieber  wurde  unregelmässi«?.  Im  zweiten  Falle  folgten 
auf  einen  achttägigen,  unregelmässigen  Verlauf  2  durch  eine  scharf  aus- 
gesprochene Apyrexie  getrennte  Anfälle,  wie  man  sie  beim  Tertiantypus 
beobachtet,  und  dann  erschöpfte  sich  das  Fieber  von  selbst. 

Gualdi  und  Antolisei  injicirten  in  die  Vene  eines  an  Dementia 
paralytica  Leidenden,  der  niemals  Wechselfieber  gehabt  hatte,  Blut, 
welches  nur  Laveran'a  halbmondförmige  Formen  enthielt,  und  beob- 
achteten Folgendes:  1)  Von  der  Inoculation  bis  zum  Anfang  des  Fiebers 
verliefen  13  Tage.  2)  Die  Wärmekurve  war  sehr  unregelmässig  und  das 
Fieber  im  Allgemeinen  mild,  da  die  Temperatur  in  den  beiden  ersten 
Anfällen  40  <>  nicht  überschritten  hatte.  3)  Zu  Anfang  fanden  sich  im 
Blute,  sowohl  während  des  Fiebers  als  während  der  Apyrexie,  nur 
amöboide  Formen  ohne  Pigment,  ringförmige  und  in  rothen,  messing- 
farbenen  i)  Blutkörperchen  enthaltene  Formen.  Erst  nach  8  Tagen  er- 
schienen im  Blut«  halbmondförmige,  eiförmige  und  runde  Formen  mit 
kranzartig  angeordnetem  Pigment  und  sphärischen  Körperchen  in  der 
Peripherie,  sowie  flagellatenartige  Formen.  In  diesem  Falle  erfolgte  also 
die  Reproduction  der  halbmondförmigen  sowie  aller  anderen  Formen, 
welche  im  biologischen  Cyklus  dieser  Varietät  der  Malariaparasiten  ange- 

trOfifen    werden.  O.  Barbaed   (Modsna). 

Fllotti,  R.,  und  ßrassl,  B«,  üeber  die  Parasiten  der  Malaria. 

(Rif.  med.,  1890,  Nr.  11.) 
Ueber  die  Aetiologie  der  Malaria  stehen  sich  heute  zwei  durchaus 
entgegengesetzte  Meinungen  gegenüber.  Die  Einen  (Laveran,  Mar- 
chiafava,  Celli,  Golgi,  Guarnieri  etc.)  behaupten,  die  Ursache 
der  Krankheit  sei  der  specielle,  von  ihnen  beobachtete  Parasit  (Plas- 
modium malariae);  die  Anderen  (Tommasi-Crudeli,  Mosso,  Mara- 
gliano,  Hayem  etc.)  nehmen  dagegen  an,  das  angebliche  lebende 
Wesen  sei  nur  ein  Product  der  Alteration  und  des  successiven  Zerfalls 
der  rothen  Blutkörperchen.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  haben  die 
Autoren  sich  das  Problem  auf  folgende  Weise  gestellt:  Wenn  das  Plas- 
modium und  der  Halbmond  Rh  izopo  den  oder  Missoceten  oder  Chi - 
triden  sind  (einer  anderen  Art  von  Protisten  könnten  sie  nicht  angehören), 
so  müssen  sie  fast  mit  Sicherheit  einen  Kern  haben  und  dieser  muss  sich 
bei  der  Vermehrung  verhalten  wie  alle  Kerne  lebender  Wesen.  Den  Autoren 
ist  es  nun  thatsächlich  durch  besondere  Untersuchungsmethoden,  aufweiche 
wir  jedoch  hier  nicht  näher  eingehen  können,  gelungen,  die  constante 
Gegenwart  eines  Kerns  in  den  Malariaparasiten  festzu- 
stellen, und  sie  haben  ihn  während  des  Theilungsprocesses  der  pigmen- 
tirten  Körper  verfolgen  können.  Nach  ihnen  besteht  das  Plasmodium  (ihre 
Untersuchungen  beziehen  sich  speciell  auf  Quartanfieber)  aus  einem  Zell- 
körper (Plasma)  und  einem  sehr  deutlichen,  grossen,  bläschenförmigen 
Kerne,  meistens  excentrisch  gelegen,  welcher  eine  sehr  zarte  Membran  und 
Kemsaft  (Nucleochilema)  besitzt,  halb  solid  erscheint  und  ein  Reticulum 


1)    Marchiafava  und  Celli    haben   diesen  Namen   rothen  Blutkörperchen   gegeben, 
welche  die  Farbe  alten  Messings  zeigen.     (Ref.) 
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zeigt.  Dieses  wird  durch  einen  Knoten  dargestellt  nach  Art  eines  Nucleolus, 
mehr  oder  weniger  excentrisch  und  von  verschiedener  Gestalt,  von  welchem 
zarte  Fäden  ausgehen,  welche  nach  der  Membran  laufen.  Das  Plasma 
zeigt  bald  ein  netzförmiges  Aussehen,  bald  sehr  feine,  leicht  zu  färbende 
Körnchen.  In  ihm  kann  man  entweder  Körperchen  antreffen,  welche 
offenbar  Bruchstücke  von  rothen  Blutzellen  sind  (noch  nicht  verdaute 
Speise)  oder  Malariakörperchen  (Reste  der  Verdauung).  Bisweilen  be- 
merkt man  auch  eine  oder  mehrere  nicht  contractile  Vacuolen.  Der  hier 
beschriebene  Körper,  da  er  amöbenartige  Bewegungen  ausführt,  kann  als 
eine  Amöbe  ohne  contractile  Vacuolen  betrachtet  werden.  All- 
mählich, wie  das  Plasmodium  sich  der  Reife  nähert,  wird  es  grösser  und 
rundUch  (pigmentirter  Körper  der  Autoren).  Der  Nucleus  ver- 
grössert  sich  im  Verhältniss  mehr  als  das  Plasma  und  mehr  noch  als 
der  Nucleus  das  nucleusförmige  Körperchen,  so  dass  es  ihn  zuletzt  zum 
grösslen  Theile  ausfüllt.  Dieser  Nucleolus  sucht  ausserdem  in  zwei, 
fünf,  ja  zehn  und  mehr  secundäre  Körperchen  zu  zerfallen ,  worauf  sich 
um  jedes  derselben  der  Kemsaft  und  ein  äusserst  zartes  Häutchen  an- 
ordnet. Später  kommt  dazu  ein  wenig  Plasma.  Das  Pigment  und  mit 
ihm  ein  Theil  des  Plasmas  (wahrscheinlich  der  peripherische),  welche  un- 
fruchtbar geblieben  sind,  häufen  sich  gewöhnUch  zu  einem  kugel- 
förmigen Rest  zusammen.  Nach  und  nach  entfernen  sich  die  gebildeten 
Kerne  mit  dem  sie  umgebenden  Plasma  ein  wenig  von  einander  und 
bilden  ein  Häufchen,  meist  in  Gestalt  einer  Kappe  (Galotta);  dies  sind 
die  wohlbekannten  Figuren  von  Sporenbildung  und  Segmentirung.  In 
diesen  Häulchen  unterscheidet  man:  1)  ein  Häutchen  (Membranella), 
welches  die  peripherische  Schicht  des  rothen  Blutkörperchens  oder  für 
die,  welche  sie  annehmen,  die  Zellhaut  desselben  ist.  2)  Eine  Resi- 
duenkugel, meistens  im  Mittelpunkt  der  ebenen  Oberfläche  gelegen. 
3)  Blasenförmige  Kerne  (meistens  in  eine  Schicht  angeordnet, 
welche  die  Figur  der  Kappe  begrenzt),  welche  einen  kernförmigen,  mehr 
oder  weniger  excentrischen  Körper  enthalten  und  von  sehr  wenig  Plasma 
umgeben  sind.  Diesen  blasenfönnigen  Kernen  geben  die  Autoren  die 
Namen:  Gymnosporae  oder  Amoebulae.  —  Die  halbmondförmigen 
Körper  stammen  auch  von  solchen  Amoebulae  ab,  welche  beim  Heran- 
wachsen die  halbmondförmige  Gestalt  annehmen,  wobei  der  blasenförmige 
Kern  fast  an  der  concaven  Seite  anliegt,  also  auch  hier  wie  bei  den 
pigmentirten  Körpern  in  excentrischer  Stellung.  Der  Kern  selbst  besitzt 
ein  einfaches  nucleoliformes  Körperchen,  welches  bisweilen  im  Begriff' 
scheint  sich  zu  theilen;  das  Plasma  sieht  aus  wie  das  der  pigmen- 
tirten Körper,  nur  ist  es  viel  reichlicher;  das  Pigment  liegt  meistens 
der  sehr  zarten  Haut  des  Kerns  an. 

Für  die  Autoren  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  der  pigmentirte  Körper 
(im  Tertian-  und  Quartanfieber)  und  die  Halbmonde  zwei  ganz  ver- 
schiedene Wesen  sind  und  sie  schlagen  vor,  das  erstere  dem  neuen 
Genus  Haemamoeba,  das  andere  dem  neuen  Genus  Laverania  zuzu- 
theilen;  beide  seien  unter  die  Sarcodini  (Rhizopoda),  in  die  Abthei- 
lung Amoebiformes  einzureihen.  In  der  jugendlichen  Periode  als 
Amoebula  sind  sie  einander  vollkommen  gleich,  später  unterscheiden 
sie  sich  bedeutend,  besonders  auch  in  der  Gestalt,  was  vielleicht  von 
der  verschiedenen  Stelle  abhängt,  die  sie  im  Blutkörperchen  einnehmen. 
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Was  die  Flagellatenähnlichen  Körper  betrifft,  so  hat  man  be- 
obachtet, einerseits,  dass  dieselben  sich  im  Blute  nur  dann  vorfindeD, 
wenn  zwanzig  Minuten  ungefähr  bis  zur  Anfertigung  des  Präparates  ver- 
laufen sind,  und  andererseits  niemals  in  Blut  anzutreffen  sind,  wenn  dasselbe 
mit  Osmiumsäure  fixirt  wurde.  Darum  sprechen  ihnen  die  Autoren  alle 
Fortpflanzungsfähigkeit  ab  und  vermuthen,  dass  sie  nur  eine  Erschei- 
nung des  Ablebens  darbieten  vielleicht  ähnlich,  wie  gewisse  Flagellaten  im 
Todeskampfe  ihr  Pseudopodium  sehr  schnell  vorstrecken  und  zurückziehen 
(örassi,  Bloch  mann).  Endlich  sind  nach  den  Verff.  die  von  La- 
veran,  Marchiafava,  Celli  etc.  beschriebenen  Formen  wirkhche 
Parasiten  der  Malaria  und  gehören  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  zu  den 
Khizopoden  imd  speciell  zu  den  Amoebiformes,  es  giebt  deren 
wenigstens  zwei  Arten:  die  Haemamoeba  malariae  (beiregehnässigen 
Fiebern)  und  die  Laverania  malariae  (bei  unregelmässigen  Fiebern) 

O.  JBarbacöi  (Modem). 

Laveraii,  Des  h^matozoaires  du  paludisme.  (Arch.  de  mM. 
exp.  et  d'anat.  pathol.,  1889,  No.  6  et  1890,  No.  1.) 

in  den  vorliegenden  grösseren  Abhandlungen  zieht  La y  er  an  gleich- 
sam das  Facit  seiner  verdienstvollen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Malaria  und  wahrt  gegenüber  den  Späteren,  unter  zahlreichen  lite- 
rarischen Excursen,  sein  Entdeckerrecht:  im  Jahre  1880  beschrieb  er 
als  wahrscheinliche  Ursache  der  Malaria  geisseltragende  Hämatozoen, 
die  bis  dahin  unbekannt  geblieben  waren,  und  stellte  sich  damit  zugleich 
in  Gegensatz  zu  den  Bacillenarbeiten  von  Klebs  und  Tommasi- 
Crudeli.  Die  bekannten  Arbeiten  von  Marchiafava  und  Celli, 
von  Guar  nie  ri  haben  lediglich  die  Arbeiten  Laveran'saus  den  Jahren 
1881  und  1882  bestätigt. 

Der  Blutparasit  der  Malariakranken,  so  beginnt  Laveran  die 
Schilderung  seiner  derzeitigen  Anschauungen,  erscheint  unter  sehr  ver- 
schiedenen Gestalten,  die  sich  indessen  auf  vier  Typen  zurückführen 
lassen : 

1)  Die  kugeligen  Formen  sind  die  häufigsten,  Laveran  sah 
sie  unter  432  Malariakranken  389mal;  sie  besitzen  amöboide  Beweglich- 
keit und  wechseln  demgemäss  ihre  Gestalt  einigermaassen.  Die  kleinsten 
dieser  farblosen,  hyalinen,  durchsichtigen  Körperchen  zeigen  einen  Durch- 
messer von  kaum  1  ^,  die  grössten  übertreffen  an  Umfang  um  ein  Ge- 
ringes die  rothen  Blutkörperchen.  An  gefärbten  oder  mit  Osmiumsaare 
behandelten  Präparaten  tritt  ein  doppelter  Contur  an  ihnen  auf.  Die 
kleinsten  Formen  enthalten  keine  oder  wenige,  die  grösseren  zahlreiche, 
kranzartig  oder  unregelmässig  angeordnete  Pigmentkörner,  deren  zeit- 
weilige Beweglichkeit  mit  dem  amöboiden  Formenwechsel  in  Zusammenhang 
zu  stehen  scheint.  Die  Parasiten  liegen  in  ihren  verschiedenen  £nt- 
wickelungsstadien  theils  frei  im  Blutserum,  theils  auf  den  rothen  Blut- 
körperchen. Das  Eindringen  in  letztere  hält  Laveran  nicht  für  wahr- 
scheinlich. Die  angelagerten  Parasiten  drücken  auf  die  rothen  Blut- 
körper und  leben  offenbar  auf  deren  Kosten;  je  grösser  die  ersterep, 
desto  blasser  die  letzteren,  bis  sie  endlich  völlig  verschwinden.  Die 
amöboiden  Bewegungen  führen  bisweilen  zur  Trennung  in  3 — 4  kleinere 
Kügelchen,  die  sich  indessen  wieder  vereinigen  können.    An  den  Rändern 
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bilden  sich  ebenfalls  hier  und  da  kleine  Kügelchen.  Nach  30—45  Minuten 
etwa  sterben  die  Kugelparasiten  ab,  zeigen  unregelmässige  Grenzen  und 
das  Pigment  sammelt  sich  an  bestimmten  Stellen. 

2)  Seltener  und  schwieriger  bekommt  man  die  geisseltragenden 
Uämatozoen  (bei  432  Malariakranken  92mai)  zu  Gesicht.  Ein 
kugeliger  Körper  trägt  1—4  symmetrisch  oder  in  Gruppen  gelagerte,  zarte, 
sehr  lebhaft  bewegliche,  in  der  Ruhe  indessen  kaum  nachweisbare,  21  bis 
28  //  lange  Geissein,  die  manchmal  rasch  aus  dem  Parasitenleibe  heraus- 
treten; die  einzelnen  Geissein  bewegen  sich  unabhängig  von  den  andern. 
Ihre  Bewegungen  werden  15—20  Minuten  nach  Entnahme  des  Blutes  deut- 
licher. Die  Geisselenden  sind  bisweilen  birnförmig  verdickt;  kleine  Ver- 
dickungen scheinen  sich  hie  und  da  längs  der  Fäden  fortzubewegen ;  mehr- 
mals sah  La  V  er  an,  dass  solche  durch  Pigmentkörnchen  erzeugt  wurden, 
welche  aus  dem  Leibe  heraus  kamen  und  sich  in  der  Geissei  wie  in  einem 
Kanal  fortbewegten.  Die  Geissein  lösen  sich  unter  Umständen  ab  und 
schiessen  dann  förmlich  im  Gesichtsfelde  herum,  während  die  Kugel  un- 
beweglich bleibt  und  die  Pigmentkömer  sich  da  und  dort  anhäufen.  Die 
Geissein  treten  nur  in  einem  bestimmten  Entwickelungsstadium  der  uä- 
matozoen auL 

3)  Die  halbmondförmigen  Körperchen,  regelmässig  8—9  fi 
lang,  cylindrisch,  in  der  Mitte  2  fi  breit,  tragen  fast  nur  im  Gentrum 
Pigmentkörner,  erscheinen  nach  Osmiumsäurebehandlung  alle  doppelt  con- 
turirt  Die  Homer  des  Halbmondes  sind  öfters  durch  eine  zarte  Bogenliuie 
verbunden,  welche  wahrscheinlich  einem  stark  veränderten  rothen  Blutkörper- 
chen angehört.  Die  Halbmonde  liegen  frei  im  Blute,  besitzen  keine 
Eigenbewegungen  und  scheinen  beim  Absterben  ovale  und  schliesslich 
runde  Formen  anzunehmen.  Wahrscheinlich  sind  die  Halbmonde  nichts 
anderes  als  von  den  Parasiten  angefallene  rothe  Blutkörperchen. 

4)  Mandimal  finden  sich  gleichmässig  rosettenartig  segmen- 
tirte,  in  der  Mitte  pigmentirte  kugelige  Körperchen. 

Hyaline,  bewegungslose,  unregelmässig  gestaltete,  pigmenthaltige 
Körper  endlich  hält  La  v er  an  für  abgestorbene  Hämatozoen,  von  denen 
sich  melaninffihrende  Leukocyten  durch  ihre  regelmässige  Gestalt  und 
ihren  Kern  unterscheiden.  Die  Leukocyten  bemächtigen  sich  indessen 
nicht  bloss  der  pigmentirten  Parasitentrümmer,  sondern  La  v  er  an  sah 
mehrfach  Phagocyten,  welche  den  Parasiten  angelagert,  auf  dem  besten 
Wege  waren,  sie  zu  verschlingen.  Die  Fieberhitze  des  Malariaanfalles 
steigert  die  Activität  der  Phagocyten,  sodass  die  Parasiten  im  Sinne 
Metschnikoff's  ihnen  leichter  zur  Beute  fallen.  So  geht  die  Mehr- 
zahl der  Hämatozoen  während  des  Anfalls  zu  Grunde,  eine  Aulfassung, 
die  Laver  an  übrigens  schon  1884  geäussert  hat. 

Bei  480  Malariakranken,  welche  La ve ran  in  Algier  untersucht  hat, 
fand  er  432mal  die  beschriebenen  Parasiten.  Die  negativen  Befunde 
stammen  aus  der  ersten  Zeit  seiner  Studien  und  beziehen  sich  auf  Kranke, 
die  Chinin  genommen  oder  seit  einiger  Zeit  keine  Anfälle  mehr  gehabt 
hatten.  In  79  kurz  vor  dem  Anfall  untersuchten  Fällen  fand  La  voran 
die  Parasiten  allemal,  während  des  Anfalles  unter  286  Fällen  273mal, 
mehrere  Stunden  nach  dem  Anfalle  bei  164  Untersuchungen  141mal.  Bei 
gewissen,  namentlich  kacbektischen  Kranken,  sind  auch  in  der  fieberfreien 
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Zeit  die  Parasiten  vorhanden,  und  namentlich  die  Halbmonde  verschwinden 
sogar  bei  Ghininbebandlang  sehr  langsam. 

Die  gleichen  Formen  der  Parasiten  konnte  Laveran  auch  bei 
malariakranken  Soldaten  nachweisen,  welche  aus  Tunis,  Tonkin,  Gochin- 
china,  vom  Senegal,  aus  Madagascar  kamen. 

Nur  ausnahmsweise  waren  alle  Formen  der  Hämatozoen  gleichzeitig 
im  blute  vorhanden,  meist  nur  eine  (Kugeln)  oder  zwei  derselben.  Die 
geisseltragendeu  Parasiten  finden  sich  immer  zugleich  mit  andern  Formen. 
Bei  recidivirender  Malaria  und  bei  Kachektischen  hat  man  hauptsächlich 
die  Halbmonde  zu  erwarten. 

Die  Unterschiede,  welche  Golgi  zwischen  den  Hämatozoen  der 
Tertiana  und  der  Quartana  aufstellen  möchte,  Scheinen  Laveran  vorläufig 
noch  etwas  künstlich.  Die  Halbmonde,  welche  nach  Golgi  dem  nn- 
regelmässigen  Fiebertypus  zukommen,  sah  Laveran  auch  bei  den  regel- 
mässig intermittirenden  Formen. 

Den  Einwand,  dass  die  Malariaparasiten  bloss  veränderte  rothe 
Blutkörperchen  seien  (Mos so,  Maragliano),  weist  Laveran  auf  das 
Bestimmteste  zurück. 

Die  Hämatozoen  der  Malaria  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Sporozoen, 
genauer  zu  den  Coccidien,  mit  denen  sie  namentlich  auch  den  Poly- 
morphismus gemeinsam  haben.  Indessen  scheinen  sie  mit  keiner  der  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Thieren  beschriebenen  Coccidien  identisch  zu 
sein;  am  nächsten  stehen  sie  den  Blutparasiteu  der  Vögel,  die  Dani- 
lewsky  und  nach  ihm  auch  Laveran  beobachtet  hat;  ein  junger 
Häher,  dem  Laveran  einige  Tropfen  an  Parasiten  reichen  Malaria- 
blutes in  die  Venen  spritzte,  blieb  gesund  und  frei  von  Blutveränderungen. 

Die  beschriebenen  Blutparasiten  sind  die  Erreger  der  Malaria:  sie 
finden  sich  in  gleicher  Weise  bei  Malariakranken  aller  Länder,  und  die 
bereits  zahlreichen  Beschreibungen  stimmen  durchaus  überein.  Niemals 
wurden  sie  gefunden  als  gerade  bei  Malaria;  Laveran  hat  in  Algier 
oft  das  Blut  von  Anämischen  und  Dysenterischen  untersucht,  immer  ohne 
positiven  Befund.  Die  Entwickelung  der  Hämatozoen  steht  in  inniger 
Beziehung  zu  der  für  die  Malaria  charakteristischen  Melanämie.  Das 
Chinin,  welches  die  Parasiten  aus  dem  Blute  verschwinden  lässt,  heilt 
gleichzeitig  das  Malariafieber.  Hämatozoenhaltiges  Blut,  intravenös  auf 
Nichtmalariakranke  übertragen,  erzeugt  Malaria  (mit  10—12  Tagen 
Incubation,  Gualdi  und  Antolisei  1889).  Auf  dem  Wege  des  Placen- 
tarkreislaufes  kann  die  Frucht  einer  malariakranken  Mutter  inficirt  werden, 
wenn  auch  der  Nachweis  der  Hämatozoen  bei  neugeborenen  Malaria- 
kranken noch  aussteht. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Parasiten  in  der  Aussenwelt  und  über 
die  Art  ihres  Eindringens  in  den  Organismus  ist  nichts  Ausschlag- 
gebendes bekannt. 

Die  Symptome  der  Malaria  lassen  sich  grösstentheils  auf  die  durch 
die  Hämatozoen  herbeigeführten  Blutveränderungen  sowie  auf  die  Kreis- 
laufstörungen zurückführen,  welche  die  Parasiten  besonders  im  Central- 
nervensystem  auf  mechanischem  Wege  durch  ihre  Anwesenheit  hervor- 
rufen. (Anämie,  Kachexie  —  transitorische  Lähmungen,  Aphasie, 
Cephalalgie,  Delirien,  Convulsionen,  Coma.)  Hyperämieen  und  chronische 
Entzündungen,  (Milz,  Leber,  Nieren,  auch  Lungen)  beruhen  ebenfalls  auf 


Digitized  by 


Googl( 


—    401    — 

der  Anwesenheit  der  Parasiten  und  nehmen  nach  deren  Verschwinden 
ihren  selbständigen  Verlauf. 

Die  Ursachen  der  übrif^^ens  keineswegs  immer  vorhandenen  Inter- 
missionen  liegen  noch  ziemlich  im  Dunkeln. 

Das  Blut  wird  einfach  in  dünner  Schicht  ohne  weiteren  Zusatz  unter- 
sucht, mit  einer  Vergrösserung  von  3—400.  Wasserzusatz  lässt  die 
Parasiten  eine  Zeitlang  unversehrt,  während  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstört  werden.  Die  Halbmonde  halten  sich  an  Trockendeckglas- 
präparaten jahrelang.  Ueber  die  Färbungen  an  solchen  (am  besten 
Methylenblau  eventuell  mit  Eosin)  bringt  Laver  an  nichts  Neues.  — 
Kulturen  und  Infectionsversuche  an  Kaninchen  blieben  ohne  Erfolg. 

Ein  Literaturverzeichniss  (1880—1889)  schliesst  die  von  einer  Tafel 
begleiteten,  sehr  lesenswerthen  Arbeiten  La  v  er  an 's. 

O.  Nauwerck  (KOmgth^g  i.  Pr.) 
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Die  Herren  Verfasserwerden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
4Mn  die  Rediiction  des  ,^Centrci!blatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Pafholo' 
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Originalmittheilun{)en. 


Beitrag  anr  Aatiolagie  der  Tuberculoae  (HühnertaberonloBe). 
Von  Prof.  Dr.  Angelo  Mafincci, 

Direetor  des  Instituts  fllr  pathologische  Anatomie  an  der  Universit&t  Pisa. 

(Vorläufige  Mittheilung)»). 

Der  Gedanke,  dass  die  Tuberculose  ansteckend  sei,  war  seit  langem 
bekannt  und  ist  heute  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  als 
^infraglich  zutreffend  zur  Wahrheit  geworden;  danach  sind  denn  alle 
jene  yerschiedenen  Formen  der  Tubetculose  bei  den  verschiedenen  Thieren 
diesem  uns  bekannten  Bacillus  zugeschrieben  worden.  — 

Wenn  nun  also  die  Thatsache  der  AnsteckungsMigkeit  der  Tuber- 
culose als  unumstOsslich  angenommen  werden  muss,  so  kann  man  anderer- 


1)  Mitgetheilt  unter  Voraeigen  von  Cultnren  and  mikroskopisohen  Prftparaten  der  S&uge- 
fhier-  nnd  Hftbnertaberenlose  aaf  der  7.  Versammlnng  der  italienischen  Gesellschaft  ftlr  Chirorgie, 
Abgehaltan  in  Flofeni  vom  80.  H&rs  bis  S.  April  1890. 
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seits  die  Frage  nach  den  verschiedenen  Ursachen  dieser  Taberculose 
noch  nicht  als  entschieden  ansehen ;  und  in  der  That,  die  Idee,  dass  die 
ansteckende  Tuberculose  durch  verschiedene,  biologisch  und  morpho- 
logisch sich  unterscheidende  Afikroorganismen  hervorgerufen  werden 
könnte,  findet  bei  den  verschiedenen  Forschem  auf  diesem  Gebiete  der 
Wissenschaft  einen  immer  grösseren  Anhang. 

Nach  Koch  und  anderen  nimmt  man  an,  dass  die  Tuberculose  bei 
Menschen,  Affen,  Kindern,  Ziegen,  Schafen,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hühnern  von  einer  einzigen  BaciUusform  hervorgerufen  werde. 

Gegen  diese  Idee  einer  einzigen  Ursache  der  Tuberculose  wandten 
sich  zunächst  Malassez  und  Vignal  und  fanden  auf  Grund  neuer 
Untersuchungen  die  sogenannte  zooglöische  Tuberculose;  diese  Tuber- 
culoseform  ist  von  einer  Beihe  von  Forschem  in  verschiedenen  FäUen 
beim  Menschen  und  bei  Thieren  beobachtet  worden;  auch  ich  bin  in 
der  Lage,  dieser  Verschiedenheit  zwischen  der  zooglöischen  Tuberculose 
und  den  andem  Tuberculosen  beistimmen  zu  können,  auf  Grund  der  an 
Meerschweinchen  vorgenommenen  Versuche,  bei  denen  sie  spontan  verläuft. 

Heute  also  kennt  die  Wissenschaft  zwei  Formen  von  Tuberculose, 
die  sich  durch  ihre  Ursachen  und  durch  ihre  besonderen  biologischen 
Eigenschaften  sehr  von  einander  unterscheiden;  daher  es  denn  deo 
Forschem  ein  Leichtes  ist,  diese  beiden  Formen  der  Tuberculose  von 
einander  zu  halten. 

Ich  möchte  mich  heute  mit  einer  Form  der  Hühnertuberculose  be^ 
schäftigen,  die  mir  deutlich  verschieden  zu  sein  scheint  von  der  bacillären 
Tuberculose  der  Säugethiere  und  der  zooglöischen  oder  pseudo-badllären 
Tuberculose. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Infections-Pathologie  des  Em- 
bryos benutzte  ich  Tuberkelculturen,  die  theils  von  Meerschweinchen,  theils 
direct  von  Hühnem  stanmiten;  da  bemerkte  ich  denn  bald,  dass  ein 
oflenbarer  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Tuberculoseformen  besteht» 
wenngleich  dieselben  von  Koch  und  anderen  Forschem  als  identisch  an- 
gesehen werden ;  dieser  von  mir  beobachtete  Unterschied  betrifit  nicht  nur 
ihr  verschiedenes  pathogenes  Vermögen  bei  den  verschiedenen  Thieren, 
sondern  erstreckt  sich  auch  auf  ihre  biologischen  Eigenschaften  und  auf 
die  Structur  der  von  den  beiden  Tuberculoseformen  hervorgerufenen  patho- 
logischen Läsionen  (bei  Säugethieren  und  Hühnem). 

Die  Geschichte  der  Hühnertuberculose  ist  sehr  kurz :  sie  wurde  studirt 
von  Koch,  Ribbert,  Nocard,  Cornil,  Megnin;  alle  diese  Forscher 
stellten  sie  derjenigen  der  Säugethiere  gleich,  nur  Ribbert  erwähnt 
das  Fehlen  von  Riesenzellen  bei  der  Hühnertuberculose,  die  sich  so 
häufig  bei  der  Tuberculose  der  Säugethiere  vorfinden. 

Frof.  Rivolta  ist,  das  darf  nicht  verschwiegen  werden,  der  Erste 
gewesen,  der  einen  Unterschied  zwischen  der  Hühner-  und  Säugethier- 
tuberculose  hervorhob;  er  hatte  bemerkt,  dass  die  Hühnertuberlose,  auf 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  übertragen,  oft  locale  Erscheinungen  her- 
vorruft (Abscesse,  Drüsenschwellung,  selten  einige  secundäre  ^ötchen 
in  der  Lunge  des  Kaninchens;  beim  Meerschweinchen  zeigen  die  tuber- 
culösen  Läsionen  niemals  eine  Tendenz  zur  Verallgemeinerung). 

Ich  hatte  nun  bei  meinen  Versuchen  beobachtet,  dass  das  ausge- 
wachsene Huhn  und  sein  Embryo,  und  vorzugsweise  das  Erstere,  sich 
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der  Säugethiertuberculose  gegenüber  unempfindlich  zeigen ;  diese  meine 
Ajisicht  über  die  Immunität  des  ausgewachsenen  Huhnes  gegenüber  der 
Säugethiertuberculose  hatten  vor  mir  Riffi  und  Gotti,  nach  mir  Vurtz, 
Martin,  Bivolta  ausgesprochen,  während  Koch  annimmt,  dass 
das  ausgewachsene  Huhn  zuweilen  für  die  Säugethiertuberculose  em- 
pfinglich  sei. 

Dag^^  sind  das  ausgewachsene  Huhn  und  sein  Embryo  sehr  em- 
pfiknglidb  für  den  direct  aus  Hühnern  entnonunenen  Tuberkelbacillus. 

Ich  darf  nicht  verschweigen,  dass  Epidemieen  von  Hühnertuberculose 
damit  erklärt  sind,  dass  dieselben  durch  den  Bacillus  der  Säugethier- 
taberculose  hervorgerufen  seien,  weil  die  damit  behafteten  Hühner  sich 
mit  den  Expectorationen  Schwindsüchtiger  genährt  hätten ;  aber  der  zum 
Beweise  dessen  vorgenommene  Versuch  ergab  ein  negatives  Resultat 
(Vurtz). 

Nadi  allen  diesen  mitgetheilten  Thatsachen  habe  ich  mich  genau 
vergewissern  wollen,  ob  ein  Unterschied  besteht  zwischen  der  H&ner- 
tuberculose  und  derjenigen  der  Säugethiere,  um  womöglich  auf  Grund 
meiner  Untersuchungen  zur  Lösung  der  Frage  beizutragen,  ob  thatsäch- 
lidi  die  ansteckende  Tuberculose  von  mehreren  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen werden  könnte,  verschieden  von  dem  zuerst  von  Koch  unter- 
suchten Bacillus. 

Ich  werde  mich  bei  der  Mittheilung  meiner  erhaltenen  Resultate 
kurz  &ssen,  da  meine  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen  ist :  aber 
die  bis  jetzt  erzidten  Resultate  berechtigen  mich,  die  Aufimerksamkeit 
der  Forscher  auf  die  Thatsache  zu  richten,  dass  thatsächlich  bei  den 
Säugethieren  in  den  meisten  Fällen  die  auf  die  letzteren  übertragene 
Hühnertuberciüose  die  Gestalt  eines  Abscesses  ohne  Tendenz  zur  Verall- 
gemeinerung annimmt 

Deshalb  habe  ich  eine  vergleichende  Untersuchung  angestellt  über 
die  hauptsächlichsten  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  der 
Tuberculose,  sowohl  der  von  Hühnern,  als  auch  der  von  Menschen  her- 
rührenden; die  letztere  war  vorher  auf  Meerschweinchen  übertragen 
worden. 

Resultate. 

1)  Nährböden.  Die  Hühnertuberculose  wie  die  der  Säugethiere 
lässt  sich  gut  cultiviren  im  einfachen  Blutserum,  gezuckert,  glycerin- 
haltig,  im  Goagulations-  oder  Flüssigkeitsstadium,  im  einfachen  oder 
glyceriuhaltigen  Agar-Agar,  in  einfacher  peptonisirter  und  glycerinhaltiger 
Bouillon;  aiä  der  Kartoffel  ist  uns  bis  jetzt  nur  die  Gultur  der  Säuge- 
thiertuberculose gelungen. 

2)  Entwicklungstemperatur.  Es  gelang  uns  niemals,  die  Säugethier- 
taberculose  in  einer  Temperatur  von  mehr  als  40  ^  G  zu  entwickeln ; 
dagegen  entwickelte  sich  iie  Hühnertuberculose  gut  bei  42  ^  und  43  ^  0, 
wobd  sie  immer  ihr  pathogenes  Vermögen  bewahrte;  ebenso  entwickelt 
sich  dieselbe  bei  37  ®  C  wie  die  Säugethiertuberculose. 

3)  Sterilisationstemperatur.  Die  Gulturen  der  Säugethiertuberculose, 
Anfangs  für  ^U  ^^^  ^/»  Stunde  bei  65  <^  G  gehalten  und  dann  auf  37  ^  G 
zurückgebracht,  haben  eine  Golonieenentwicklung  ergeben ;  wenn  sie  dann 
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1—2  Stunden  bei  der  Temperatur  yon  65  <^  C  gehalten  wurden,  blieben 
sie,  auf  37  <^  C  zurückgebracht,  steril. 

Die  Hühnertuberculose,  durch  gut  2  Stunden  bei  65<>  C  gehalten 
und  dann  auf  37  ^  gebracht,  hat  eine  Golonieenentwicklung  herbeigeführt; 
aber  sie  hat,  für  eine  Viertelstunde  bei  70^  G  gehalten  und  dann  auf 
37  ^  zurückgebracht,  ihre  Reproductionsfähigkdt  eingebüsst  Die  Control- 
culturen  der  Hühner-  wie  der  Sftugethiertuberculose  sind,  sofort  auf  37  ^ 
gebracht,  fruchtbar  gewesen. 

4)  Einwirkung  von  Gasen.  Die  Kohlensäure-  und  Wasserstoflfatmo- 
sphäre  verhindern  bei  37  ^  G  die  Entwicklung  der  Hühner-  wie  der 
Säugethiertuberculose. 

5)  Dauer  der  Lebensfähigkeit.  Die  Säugethiertuberculose,  welche 
während  6  Monaten  auf  ein  und  demselben  Nährboden  ohne  weitere  üebei^ 
tragungen  verblieb  und  dann  erst  auf  neue  Nährböden  übertragen  wurde, 
entwickelt  sich  entweder  langsam  oder  gar  nicht  —  Dagegen  bewahrt  die 
Hühnertuberculose  ihr  Wachsthumsvermögen  bis  auf  10  Monate,  wenn  sie 
unter  denselben  Bedingungen  gehalten  wird. 

6)  Die  Hühnertuberculose  gibt  nach  6,  8,  10  Tagen,  cultivirt  bei 
Bl^  bis  43*  G,  Anzeichen  einer  Entwicklung  unter  der  Form  von 
kleinen  weisslichen  Punkten,  wie  weisse  Wachstropfen ;  nach  einem  Monate 
verschmelzen  die  stets  wachsenden  Golonieen  an  ihren  Bändern  unter- 
einander und  die  Gultur  erhält  das  Aussehen  eines  weissen,  fettigen 
üeberzuges. 

Die  zweite  Uebertragung  der  Hühnertuberculose  entwickelt  sich  nicht 
mehr  unter  der  Form  von  Golonieen,  sondern  als  ein  weisslicher  Streifen, 
der  sich  immer  mit  denselben  Eigenschaften  auf  dem  Nährboden  auszu- 
breite  strebt. 

Dagegen  gelang  es  mir  niemals,  die  Säugethiertuberculose,  welche 
vorher  auf  Meerschweinchen  übertragen  war,  sich  früher  als  vor  zwei 
Wochen  im  Blutserum  unter  Form  von  kleinen  grauen,  isolirten  Golonieen 
entwickeln  zu  sehen,  die  eine  geringe  Neigung  zur  Ausbreitung  auf  der 
Oberfläche  zeigten.  Die  direct  entnommene  oder  erst  auf  Meerschweinchen 
übertragene  Rindertuberculose  entwickelte  sich  niemals  vor  4  Wochen 
unter  der  Form  von  kleinen  grauen,  trockenen,  isolirten  Golonieen,  die 
nabelartig  eine  sehr  geringe  Tendenz,  sich  auf  der  Oberfläche  auszu- 
breiten, zeigten. 

Die  zweite  Uebertragung  der  Tuberculose  des  Menschen '  oder  der 
Rindertuberculose  entwickelt  sich  immer  unter  Form  von  isolirten  Golo- 
nieen. Die  Gultur  der  Hühnertuberculose  fühlt  sich  weich  an  und  I6st 
sich  leicht  von  den  coagulirten  Nahrungsböden.  Die  Säugethiertuber- 
culose ist  fester  adhärent,  ausgenommen,  wenn  sie  sehr  alt  ist  Wäh- 
rend die  Säugethiertuberculose  bei  den  flüssigen  Nahrungsböden  die 
ganze  obere  Schicht  der  Flüssigkeit  klar  lässt,  indem  sie  sich  auf  dem 
Grunde  oder  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  unter  der  Form  von 
granulösen,  graufarbenen  Schuppen  absetzt,  trübt  dagegen  die  Hühner- 
tuberculose fast  gleichmässig  die  gesammte  Flüssigkeit  unter  der  Form 
eines  weisslichen  Pulvers,  und  wenn  sie  sich  auf  der  Oberfläche  ent- 
wickelt, bildet  sie  eine  weissliche  Haut,  die  leichter  zerreiblich  ist,  als 
diejenige  der  Säugethiertuberculose. 
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Der  Bacillus  der  HtÜmertubercolose  ist  in  den  Gulturen  länger  und 
dttnner  als  deijenige  der  Säugethiertuberculose ,  und  enthält  eine  ge- 
ringere Anzahl  heller  Stellen  in  seinem  Protoplasma,  entsprechend  den 
Entwicklungsbedingungen. 

Der  Bacillus  der  Hühnertuberculose  zeigt  sich  in  den  Geweben  stark 
granulös;  er  färbt  sich  leichter  als  deijenige  der  Säugethiertuberculose, 
und  seine  Färbung  widersteht  gleichfalls  den  Mineralsäuren. 

7)  üeber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Bacillus  der  Hflhnertuber* 
culose  gegenüber  der  Austrocknung  kann  ich  auf  Grund  meiner  Versudie 
Yorläufig  noch  keine  bestimmte  Meinung  aussprechen. 

8)  Pathogenes  Vermögen  der  beiden  tuberculösen  Virusformen.  Die 
ausgewachsenen  flühner,  welche  im  subcutanen  Zellengewebe  mit  der 
Hü^ertuberculose  geimpft  wurden,  sind  keiner  allgemeinen  Infection, 
sondern  localen  Tuberculoseerscheinungen  unterworfen,  welche  nach  einiger 
Zeit  heilen :  wenn  dann  dasselbe  Virus  in  die  Bauchhöhle  und  in  den  Blut- 
strom gebracht  wird,  werden  sie  innerhalb  eines  Zeitraums  von  40  Tagen 
bis  6  Monaten  tuberculOs  mit  starkem  Marasmus  und  tuberculösen  Local- 
erscheinungen,  die  bald  miliar,  bald  submiliar  besonders  in  der  Leber 
auftreten.  —  Für  die  Verdauungiswege  habe  ich  bis  jetzt  aus  meinen  Ver- 
suchen noch  keine  positiven  Resultate  erhalten.  Der  Embryo  widersteht 
während  der  Incubation  der  Einwirkung  des  Bacillus  der  Hühnertuber* 
culose,  aber  nach  seinem  Auskriechen  wird  er  tuberculös  unter  denselben 
anatomischen  Erscheinungen,  wie  bei  ausgewachsenen  Hühnern. 

Wird  die  Säugethiertuberculose  selbst  in  starken  Dosen  auf  das  aus- 

gewachsene  Huhn  übertragen  (unter  die  Haut,  in  die  Bauchhöhle,  in  den 
lutstrom,  in  die  Lunge  und  den  Magen),  so  bleiben  die  Thiere  dennoeh 
immun,  während  die  Meerschweinchen  bei  den  Ck)ntrolver8uchen  im  Mittel 
nach  40  Tagen  an  Tuberculose  sterben.  (Für  diese  Experimente  wurden 
20  Hühner  benutzt) 

Der  Hühnerembryo  widersteht  während  seiner  Incubation  der  Ein- 
wirkung des  Tuberculosebacillus  der  Säugethiere,  zerstört  ihn  sogar,  aber 
nach  seinem  Auskriechen  stirbt  er  nach  einigen  Tagen  oder  Monaten 
unter  starkem  Marasmus ;  in  AusnahmefaUen  kann  man  bei  genauer  Unter- 
suchung der  Leber  einiger  Hühner  vereinzelte  Tuberkehi  mit  sehr  wenig 
BacQlen  entdecken. 

Die  mit  der  Hühnertuberculose  geimpften  Meerschweinchen  zeigen  in 
der  Mehrzidil  der  Fälle  Localerscheinungen,  die  heilen  können;  imTodes- 
faJle  fmdet  man  niemals  in  den  entfernteren  Organen  eine  Verallgemeine- 
rung des  Processes. 

Die  ins  subcutane  Zellgewebe  geimpften  Meerschweinchen  zeigen 
locale  Abscesse  und  Drüsenanschwellungen;  werden  sie  nach  5  Monaten 
getödtet,  so  ergeben  sich  keine  Läsionen.  Diejenigen,  welche  heilen, 
sind  immer  einem  leichten  Marasmus  unterworfen;  diejenigen,  welche 
sterben,  ergeben  zusammen  mit  einem  allgemeinen  Marasmus  Atrophie 
und  Pigmentation  der  Milz  und  Atrophie  und  nekrotische  Flecken  der 
Leber.  Die  aus  den  Organen  dieser  Thiere  in  den  ersten  15  Tagen  nach 
dem  Versuche  gemachten  Culturen  sind  fruchtbar;  nach  einem  Monate 
vorgenommen,  bleiben  sie  steril. 

Die  in  die  Bauchhöhle  geimpften  Meerschweinchen  können  14  Tage 
bis  3  Monate  nach  der  Impfung  sterben;  in  beiden  Fällen  finden  sich 
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noch  culturfähige  Bacillen  in  ihren  Geweben  mit  den  bekannten  Eigen- 
schaften der  Colonieen  der  Hühnertuberculose ;  nach  3  Monaten  bleiben 
die  Gulturen  steril.  Im  ersteren  Falle  (nach  14  Tagen)  findet  man  leicht 
in  der  Leber  Anhäufungen  lymphatischer  Elemente  mit  Bacillen,  im 
zweiten  Falle  ergibt  sich  Atrophie  und  Pigmentation  der  Milz,  theilweise 
Nekrose  und  Atrophie  der  Leber  ohne  Tuberkeln. 

Die  in  die  Jugularvene  geimpften  Meerschweinchen  können  nach 
15—26  Tagen  sterben;  in  beiden  Fällen  ist  das  Virus,  vorzugsweise  in 
ersterem,  noch  culturfähig  und  die  Läsion  ist  auch  in  die  Leber  unter 
der  Form  einer  interstitiellen  Leberentzündung  eingedrungen,  die  sich 
aus  lymphatischen  Elementen  und  Bacillen  zusammensetzt. 

Die  in  die  Lunge  geimpften  Meerschweinchen  können  nach  16  Tagen 
sterben  unter  einer  Form  von  interstitieller  Lungenentzündung;  wahrend 
man  femer  aus  der  Lunge  Gulturen  von  Tuberkelbacillen  erhält,  bleiben 
die  Gulturen  aus  der  Milz  und  der  Leber  steril. 

Die  Untersuchung  der  andern  Organe  ergibt  entweder  gar  keine  Ver- 
änderung oder  eine  leichte  lymphatische  Infiltration  ohne  Bacillen,  und 
zwar  vorzugsweise  in  der  Leber  und  Milz. 

Bei  den  Meerschweinchen  ruft  also  die  Hühnertuberculose  Abscesse, 
Peritonitis,  Leber-  und  Lungenentzündung  hervor,  entsprechend  der  Vor- 
nahme der  Impfung;  es  zeigt  sich  aber  niemals  eine  allgemeine  Tuber- 
culose,  wie  das  bei  der  Impfung  dieser  Thiere  mit  Säugethiertuberculose 
der  Fall  ist. 

Der  Hund  ist  der  allgemeinen  Tuberculose,  wenn  er  mit  dem  Virus 
der  Hühnertuberculose  geimpft  wird,  gleichfalls  nicht  unterworfen,  selbst 
wenn  die  Impfung  in  den  Blutstrom  vorgenommen  wird,  während  das- 
selbe Thier,  auf  demselben  Wege  mit  der  Tuberculose  der  Säugethiere 
geimpft,  die  ausgesprochenste  Form  der  Miliartuberculose  zeigt. 

Wenn  man  das  Virus  der  Säugethiertuberculose  auf  die  Gelenke  des 
Hundes  überträgt,  erhält  man  eine  richtige  Tuberculartritis ,  ebenso, 
wie  wir  sie  beim  Menschen  zu  beobachten  gewohnt  sind.  Bei  anderen 
Hunden,  denen  man  das  Virus  der  Hühnertuberculose  auf  die  Gelenke 
übertrug,  entwickelte  sich  zunächst  eine  sehr  rapide  Entzündung  mit 
eiterigen  Erscheinungen ;  nach  einigen  Monaten  kehrt  das  Gelenk  in  seinen 
ursprünglichen  Zustand  zurück ;  es  erhält  sich  nur  noch  eine  leichte  Ver- 
dickung der  Gelenkenden. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  des  Hundes  ruft  die  Säugethiertuber- 
culose Geschwüre  hervor,  die  eine  geringe  Neigung  zum  Heilen  zeigen; 
überträgt  man  auf  dieselbe  Stelle  die  HfUmertuberculose,  so  bildet  sich 
ein  Abscess,  der  heilt. 

Beim  Kaninchen,  welches  im  subcutanen  Zellgewebe  mit  der 
Hühnertuberculose  geimpft  wurde,  bildet  sich  ein  Abscess  mit  Vorhanden- 
sein von  Bacillen,  die  mit  der  Zeit  granulös  werden  und  zu  zerfallen 
suchen.  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  bei  diesem  Thier 
secundäre  Knötchen  in  der  Lunge  finden,  deren  Tuberkel  die  besondere 
Eigenschaft  haben,  eine  ungeheure  Menge  von  Bacillen  zu  enthalten,  so- 
wie man  dieselben  in  der  Leber  des  an  Hühnertuberculose  gestorbenen 
Huhnes  beobachtet,  und  diese  Bacillen  zeigen  in  diesen  Lungenknötchen 
eine  grössere  Dicke  und  Länge  als  der  Bacillus  der  Säugethiertubercu- 
lose, und  3  Monate  nach  der  Impfung  kann  man  aus  der  Lunge  eine 
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Taberculosecultur  erhalten,  welche  immer  die  Eigenschaften  der  Hühner- 
tuberculose  zeigt  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der  locale  Abscess 
keine  secnnd&ren  Erscheinungen  aufweist,  finden  sich  in  demselben  noch 
nach  5  Monaten  sehr  gpranulöse  Bacillen. 

9)  Histologische  Eigenschaften  der  beiden  Tuberculoseformen.  Der 
durch  Impfimg  mit  der  Säugethiertuberculose  erzeugte  Tuberkel  bietet 
immer  spärliche  Bacillen  dar;  er  zeigt  Vorhandensein  von  Riesenzellen 
mit  reichlicher  lymphatischer  Infiltration  in  der  Umgebung  der  letzteren 
und  der  sogenannten  epitheloiden  Elemente  des  Tuberkels. 

Der  mit  der  Hühnertuberculose  erzeugte  Tuberkel,  mag  er  nun 
bei  Hühnern  oder  Kaninchen  auftreten,  ergibt  immer  sehr  reichliche 
Bacillen;  es  fehlen  die  lymphatischen  Riesenzellen  und  die  Infiltration 
ist  sehr  spärlich;  die  regressiven  Phasen  der  Nekrose  der  Zellenelemente 
sind  reichlicher  bei  der  Säugethier-,  als  bei  der  Hühnertuberculose. 

Nach  dieser  summarischen  Mittheilung  der  Thatsachen  halte  ich  es 
für  richtig,  noch  den  positiv  vorhandenen  Unterschied  zwischen  der 
Hühner-  und  der  Säugethiertuberculose  mitzutheilen. 

Ich  habe  geglaubt,  diese  Untersuchung  anstellen  zu  sollen,  einmal  in 
Rücksicht  auf  die  Thatsache  selbst,  dann  auch,  weil  das  Huhn  eins  der 
verbreitetsten  Hausthiere  ist  und  deshalb  ernstlich  die  Aufmerksamkeit  der 
Pathologen  und  Kliniker  auf  sich  ziehen  sollte,  da  eine  Uebertragung 
auf  unsem  Organismus  durch  den  Gebrauch  des  Fleisches  und  das  Zu- 
sammenwohnen mit  den  Menschen  ja  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

Danach  scheint  mir,  müssen  in  Zukunft  noch  folgende  3  Fragen  ge- 
löst werden: 

1)  Ob  im  Menschen  eine  Tuberculoseform  existirt,  die  local  oder  all- 
gemein derjenigen  der  Hühner  lAnlich  ist. 

2)  Ob  vieUeicht  eine  Abschwächung  des  tuberculösen  Virus  möglich 
ist,  derart,  dass  eine  dieser  beiden  Bacillenformen  das  schwache  Virus  sei. 
Bis  jetzt  habe  ich  mich  mit  dieser  Idee  noch  nicht  befreunden  können,  da 
ich  nicht  wüsste,  welchem  der  beiden  man  die  Abschwächungsfähigkeit 
zuschreiben  könnte,  aber  darüber  stelle  ich  jetzt  Versuche  an,  indem  ich 
fortdauernd  Hühnertuberculose  von  Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen, 
und  Säugethiertuberculose  von  Hühnern  auf  Hühner  übertrage  (wobei  ich 
einer  der  allgemeinen  R^eln  zur  Verstärkung  des  Virus  folge).  Bis 
heute  jedoch  habe  ich  nur  negative  Resultate  erhalten. 

3)  Ob  es  möglich  sei,  einen  gemeinsamen  Ursprung  der  beiden 
Tuberculosearten  anzunehmen,  eine  Ursache,  die  im  Huhn  die  eigen- 
thümlichen  biologischen  Eigenschaften  der  Hühnertuberculose  aufweist, 
im  Meerschweinchen  diejenigen  der  Säugethiertuberculose  erhält,  über 
diesen  Punkt  habe  ich  noch  Untersuchungen  vorgenommen  und  zwar  des- 
halb, weil  Nocard  sagt,  dass  das  Huhn  von  der  Rindertuberculose  be- 
fallen werden  kann;  aber  meine  Resultate  mit  Hülfe  dieses  Ursprungs- 
herdes waren  bei  den  Hühnern  bis  jetzt  negativ. 

Ohne  jedoch  diese  verschiedenen  Möglichkeiten  für  die  Zukunft  aus- 
schliessen  zu  wollen,  halte  ich  mich  an  die  bis  jetzt  mitgetheilten  That- 
sachen und  sdiliesse  daraus  Folgendes: 

l)  Dass  die  Hühnertuberculose  in  ihren  Gulturen  von  der  Säugethier- 
tuberculose verschieden  ist. 
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2)  Dass  die  Hfihnertaberculose  sich  gut  und  mit  pathogenen  Eigen- 
fK^haften  zwischen  37  ^  und  43  ^  cultivirt. 

3)  Dass  das  Meerschweinchen  und  der  Hund  den  BaciUus  der  HtQmer- 
tuberculose  zu  zerstören  vermögen,  wobei  sie  oft  locale  Abscesserschei- 
nungen  darbieten. 

4)  Dass  das  Meerschweinchen  an  Marasmus  sterben  hann,  ohne  Tu- 
berkeiknötchen  bis  4  Monate  nach  der  Impfung. 

5)  Dass  das  Kaninchen  ausser  den  localen  auch  die  allgemeinen 
Formen  darbieten  kann,  jedoch  mit  besonderer  Structur  des  Tuberkels 
und  reichlicherer  Badllenmenge  wie  bei  den  Hühnern. 

6)  Dass  die  Hühnertuberculose  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
physische  Agentien  besitzt. 

7)  Dafls  das  Huhn  sich  gegen  die  Säugethiertuberculose  ablehnend 
verh&lt 


Referate. 


Pfeiffer^  L.,  Die  Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs  der 
Hautgebiete  der  Arterien  und  dessen  Stellung  zu  den 
.  acuten  Exanthemen.  Dritter  Bericht  über  die  Sanomelforschung 
des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen,  117  Zosterfiüle  be- 
treffend. Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1889. 
Der  Herpes  zoster  ist  eine  zu  den  acuten  Exanthemen  zu  rech- 
nende Mectionskrankheit  Die  Ansicht,  dass  er  trophoneurotischen  Ur- 
sprungs sei,  ist  zu  verwerfen,  da  die  beobachteten  pathologischen  Ver- 
änderungen im  Ganglion  Gasseri,  in  den  Spinalganglien  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  des  herpetischen  Processes  sind.  Die  Ausbreitung  der 
Herpesbläschen  folgt  nicht  den  Nerven,  sondern  den  Arterien  der  Bant 
Die  Bläschengruppen  sitzen  in  dem  Endgebiet  kleiner  Hautarterien.  Für 
eine  Localisation  gemäss  dem  Arterienverlauf  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  die  Localisation  des  Ausschlags  gelegentlich  durdi  Verletzungen 
von  Blutgefässen  bestimmt  wird,  welche  das  Individuum  während  der 
Incubationszeit  des  Zoster  erlitt  Charakteristische  Mikroorganismen 
konnten  in  5  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden.  In  den  „Betescbichtoi^ 
und  in  dem  flüssigen  Inhalte  der  Zosterbläschen  fanden  sidi  eigenthöm- 
liche  Zellformen,  welche  mit  ihrem  bis  zu  30  /u  grossen  Durchmesser 
Mastzellen  ähnelten.  Sie  unterschieden  sich  aber  von  ihnen  durch  die 
,36action  mit  Gentianaviolett'^  Bomb  er  g  {Lmpagl 

Ebstein  und  Nicolaler,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  zoopara- 
sitären Tuberculose.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  432.) 
In  den  Nieren  ihrer  Versuchshunde  fanden  die  Verff.  als  /o- 
fälligen  Befund  tuberkelähnliche  Knötchen  in  spärlicher  Zahl.  Dieselben 
setzten  sich  aus  epithelioiden  Zellen  zusammen  und  waren  nach  aussen 
entweder  durch  ein  kemreiches  concentrisches  fibrilläres  Gewebe  odff 
durch  eine  Rundzellenanhäufung  abgegrenzt.  Sie  enthielten  keine  Biesen- 
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Zellen.  Im  Centrum  der  Knötchen  lag  ein  0,36  mm  langer  walzenförmiger 
Wurm.  Einmal  fanden  die  VerflF.  in  der  Pleura  eines  Hundes  ein  Knötchen 
mit  demselben  Parasiten,  während  sie  in  der  Lunge  nur  ähnliche  Neu- 
bildungen ohne  Wurm  beobachteten.  Dagegen  wurden  in  den  Lungen 
von  Katzen  wurmhaltige  Tuberkel  angetroffen,  die  ausserdem  auch  Riesen- 
zellen enthielten.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  Parasiten  die  Knötchen  her- 
vorgerufen hatten,  da  sie  sich  in  den  Nieren  der  Hunde  und  den  Katzen- 
lungen regelmässig  in  ihnen  fanden  und  andere  Organismen,  speciell 
Tuberkelbacillen,  fehlten,  üeber  die  Art  der  Würmer  gelangten  die  Verff. 
zu  keiner  Entscheidung.  itibbert  (Bonn). 

Welehselbaum,  A«,  Bakteriologische  und  pathologisch-ana- 
tomischeüntersuchungen  über  Influenza  und  ihreCom- 
plicationen.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  6— 10^).) 

Die  vom  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Faulhaber  und  Klein  an- 
gestellten Untersuchungen  wurden  an  21  Kranken  und  an  10  Leichen 
vorgenommen.  Bei  ersteren  wurde  2mal  das  Blut,  sonst  aber  nur  das 
mit  aller  Vorsicht  gesammelte  Sputum  untersucht,  und  zwar  sowohl  mi- 
kroskopisch als  auch  durch  Anlegung  von  Agarplattenculturen,  wobei  die 
erhaltenen  Culturen  wieder  durch  das  Thierexperiment  geprüft  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  lieferte  kern  Resultat.  Im  Sputum 
fand  man  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  es  von  noch  fiebernden  Kranken 
stammte,  schon  mikroskopisch  sehr  viele  Bakterien,  unter  denen  die 
meisten  wieder  in  ihrer  Form  und  Anordnung  an  den  Diplococcus 
pneumoniae  erinnerten.  Auch  in  den  Culturen  wurde  fast  ausschliess- 
lich oder  in  weitaus  überwiegender  Menge  eine  Bakterienart  nachgewiesen, 
welche  in  ihren  Hauptmerkmalen  mit  jenen  des  Diplococcus  pneumoniae 
übereinstimmte ;  nur  im  Thierversuche  wich  sie  insofern  etwas  ab,  als  sie 
kaum  in  ^/,  der  Fälle  die  sonst  den  jungen  Generationen  des  letzteren 
zukommende  Virulenz  darbot. 

Von  anderen  pathogenen  Bakterien  konnte  nur  2mal  der  Strepto- 
coccus pyogenes  und  in  2  anderen  Fällen  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  neben  dem  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen 
werden. 

Bei  6  Kranken  wurde  das  Sputum  nicht  blos  während  des  fieber- 
haften Stadiums,  sondern  auch  noch  in  der  Reconvalescenz  mehrmals 
untersucht,  wobei  es  aber  auffallend  arm  an  Bakterien  überhaupt  und 
speciell  an  pneumoniekokkenähnlichen  geworden  war,  die  auch  klein  und 
schlecht  färbbar  waren  und  nach  Isolirung  auf  Agarplatten  noch  weniger 
virulent  sich  erwiesen  als  in  den  früheren  Fällen. 

In  einem  Falle  konnte  im  Harne  eines  an  akuter,  nach  Influenza 
entstandener  Nephritis  erkrankten  Mädchens  sowohl  mikroskopisch,  als 
durch  Plattenculturen  der  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen  werden. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Leichen  ergab  in  nahezu  allen 
Fällen  das  Vorhandensein  einer  akuten  Entzündung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  (neben  Rhinitis),  die  besonders  in  den  Kiefer-  und 
Stirnhöhlen   sehr  intensiv  und  eiterigen  Charakters  war  und  in  einem 


1)  Bereits   karz   erwfthnt  in  dem  Eosammenfassenden  Resultate  über  Inflaensa  in  diesem 
Centralblatte,  1890,  No.  6. 
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Falle  sogar  zur  eiterigen  Pachy-  und  Leptomeningitis  und  einem  Hirn- 
abscesse  geführt  hatte.  Im  Exsudate  dieser  Entzündungen  gelang  es  stets, 
den  Diplococcus  pneumoniae  nachzuweisen,  der  aber  eine  viel  grössere 
Virulenz  zeigte  als  der  aus  dem  Sputum  gezüchtete.  Unter  3  eigens 
darauf  untersuchten  Fällen  wurde  auch  einmal  eine  Otitis  media  und 
in  deren  Exsudate  der  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen. 

Von  anderen  Veränderungen  wurden  in  den  Leichen  ausser  Bron- 
chitis noch  7mal  eine  croupöse  Pneumonie  (einmal  mit  Ab  sc  ess- 
bildung),  in  einem  Falle  eine  Broi^chopneumonie  und  in  noch 
einem  Falle  eine  eiterige  Pleuritis  aufgefunden;  auch  bei  diesen 
Processen  war  immer  der  Pneumoniecoccus  vorhanden,  nur  im  Lungen* 
abscesse  ausserdem  noch  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  in 
der  eiterigen  Pleuritis  der  Streptococcus  pyogenes. 

Milztumor  war  constant,  aber  nicht  sehr  bedeutend. 

Verf.  erwähnt  noch  eines  Falles,  in  welchem  eine  Patientin  während 
der  Influenza-Epidemie  an  akuter  Enteritis  und  geringgradiger  Broncho- 
pneumonie zu  Grunde  gegangen  war;  im  Produkte  der  ersteren  konnte 
durch  das  Thierexperiment  ebenfalls  der  Pneumoniecoccus  nachgewiesen 
werden. 

Das  Gesammtresultat  der  Untersuchungen  bestand  somit  darin,  dass 
in  allen  Fällen,  sowohl  im  Sputum  der  Influenzakranken,  als  auch  in  den 
pathologischen  Processen  der  Leichen,  fast  ausschliesslich  der  Diplo- 
coccus pneumoniae  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  im  Sputum  vorhandene  Bakterienart  wich  zwar  in  einzelnen 
Punkten  vom  Diplococcus  pneumoniae  ab,  aber  Verf.  glaubt  wenigstens 
vorderhand  nicht,  sie  von  letzterem  trennen  zu  sollen. 

Bezüglich  der  Stellung  der  gefundenen  Bakterienarten  zur  Influenza 
ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselben  hiebei  nur  die  Bolle  einer  secun- 
dären  Infection  spielen.  Weichieibaum  {Wien). 

Marmorek,  A.,    Bakteriologischer  Beitrag    zur  Kenntniss 
der  Influenza.     Aus    dem  hygienischen  Universitäts  -  Institute  in 
Wien.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  9  u.  10 0) 
Verf.  hatte  in  3  Fällen  von  Influenza  das  Blut  und  in  8  Fällen  das 
Sputum  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen. 
Während  die  Untersuchung  des  Blutes  resultatlos  blieb,  wurden  im  Spu- 
tum in  7  Fällen  als  vorwaltende  Bakterienform  Kapselkokken  gefunden, 
welche  nach  dem  mikroskopischen  Aussehen  mit  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae übereinstimmten ;  nur  in  einem  Falle  konnten  keine  derartigen 
Kokken    oder  nur  in  vereinzelten,    zweifelhaften  Exemplaren  gesehen 
werden. 

Bei  Aussaat  auf  Agarplatten,  die  in  6  Fällen  vorgenommen  worden 
war,  wuchsen  ebenfalls  in  überwiegender  Zahl  Colonieen  einer  Kokken- 
art, welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae 
hatte.  Sie  unterschied  sich  von  letzterer  nur  durch  ein  etwas  besseres 
W' achsthum  in  Fleischbrühe  und  auf  Agar  und  vor  allem  durch  ihre  ge- 
ringe Virulenz,   da  bei  den  Thierversuchen   nur  einmal  und  zwar  in 

1)  Bereits  kurz  erwähnt  (unter  Grub  er)  in  dem  ssusammen  fassenden  Referate  aber  In- 
fluenza  in  diesem  Centralblatte,  1890,  No.  6. 
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einem  Falle,  in  welchem  das  Sputum  selbst  verimpft  worden  war,  die 
charakteristische  Pneumoniekokken-Septicämie  erzeugt  werden  konnte. 
Verf.  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  es  sich  entweder  um  eine  dem 
Diplococcus  sehr  ähnliche,  aber  mit  ihm  nicht  verwandte  Bakterienart 
handle,  oder  aber  bloss  um  eine  Spielart  des  Pneumoniecoccus  mit  ab- 
geschwächter Virulenz.  Vorläufig  sei  in  dieser  Beziehung  noch  keine 
Entscheidung  zu  treffen,  aber  es  wäre  möglich,  dass  wir  heute  unter  der 
Bezeichnung:  Pneumoniekokken  verschiedene  Bakterienarten  begreifen, 
für  deren  Unterscheidung  uns  die  Merkmale  fehlen. 

Was  die  Beziehungen  der  gefundenen  Kokkenart  zur  Influenza  be- 
trifft, so  würde  die  Annahme,  dass  sie  ursächlicher  Natur  seien,  nahe 
liegen.  Anderseits  müsse  aber  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass 
es  sich  bei  der  Influenza  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  akuten  Exan- 
themen um  einen  Organismus  handelt,  den  wir  dermalen  weder  sehen 
noch  cidtiviren  können.         ,  Weichaeibaum  (Wün). 

Enndrat,  Ueber  anatomische  Befunde  während  der  In- 
fluenza-Epidemie. (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  8.) 
Verf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  während  der  Influenza-Epidemie  in 
Wien  im  December  52  und  im  lanuar  38  Personen  an  akuten  Entzün- 
dungen der  Respirationsorgane  gestorben  seien.  Unter  diesen  waren  im 
December  20  und  im  Januar  15  lobäre  Pneumonieen  vertreten,  welche 
sich  dadurch  auszeichneten,  dass  sie  mit  einer  intensiven  Bronchitis  ver- 
bunden waren ;  im  pneumonischen  Exsudate  wurde  der  Diplococcus  pneu- 
moniae gefunden. 

Weiterhin  starben  an  Bronchitis  allein  im  December  5  und  im 
Januar  6  Personen ;  hierbei  waren  nicht  nur  in  den  unteren  und  hinteren, 
sondern  auch  in  den  vorderen  und  oberen  Lungenpartieen  die  .Bronchial- 
äste afficirt,  wobei  das  sehr  reichliche  Sekret  oft  grosse  Mengen  von 
Pneumoniekokken  enthielt. 

In  vielen  Fällen  hatte  die  Bronchitis  zur  Lobulärpneumonie  geführt 
(im  December  14,  im  Januar  8  Fälle),  deren  Herde  nicht  nur  in  den 
hinteren  und  unteren  Lungenpartieen,  sondern  auch  in  den  vorderen  und 
oberen  vorkamen,  dabei  auffallend  gross  und  mitunter  im  Centrum  in 
Vereiterung  begriffen  waren ;  in  letzterem  Falle  war  es  einige  Male  auch 
zur  Nekrose  der  Pleura  und  zu  pleuritischem  Exsudate  gekommen  und 
es  wurden  dann  neben  Pneumoniekokken  auch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken gefunden. 

In  einigen  Fällen  hatte  sich  zur  Bronchitis  auch  ohne  Vermittlung 
einer  Lobulärpneumonie  eine  eiterige  Pleuritis  und  selbst  Pericarditis 
und  Peritonitis  geseUt. 

Auffallend  war  femer  der  häufige  Uebergang  der  Pneumonieen,  so- 
wohl der  lobären  als  lobulären,  in  Induration;  auch  zu  Lungengangrän 
war  es  einige  Male  gekommen. 

Endlich  wurden  im  Januar  noch  3  Fälle  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis beobachtet,  wovon  1  Fall  noch  mit  Himabscessen  combinirt  war 
(im  Exsudate  Pneumoniekokken),  und  2  Fälle  von  Endocarditis  nach 
Pneumonie  (mit  Diplokokken  und  Staphylokokken). 

Verf.  fasst  die  aufgezählten  Processe  als  Complicationen  der  Influenza 
auf,  die  durch  eine  secundäre  Infection  hervorgerufen  wurden. 

)Veich8elbaum  (^Wien). 
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Fnehs,  E.,  Tenonitis  nach  Influenza.  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  11.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  akuter  Tenonitis  nach  Influenza, 
wobei  es  in  einem  Falle  sogar  zur  Eiterung  im  Tenon' sehen  Räume 
und  zum  Durchbruche  der  Ten on 'sehen  Kapsel  an  ihrem  vorderen 
Rande  gekommen  war.  In  diesem  Falle  wurde  auch  der  Bulbus  von 
Eiterung  ergrififen;  es  entwickelte  sich  nämlich  ein  Hypopyon  und  ein 
eiteriges  Exsudat  im  Glaskörper.  Im  Eiter  des  Tenon' sehen  Raumes 
konnte  von  Pal  tauf  der  Diplococcus  pneumoniae  sowohl  mikroskopisch, 
als  auch  durch  Cultur-  und  Thierversuche  nachgewiesen  werden. 

Weichaelbaum  (Wien). 

Kowalski,  H.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die 
Influenza.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,   1890,   No.  13  u.  14.) 

Verf.  hatte  bei  seinen  an  16  Kranken  angestellten  Untersuchungen 
den  unbekannten  Erreger  der  Influenza  nicht,  wie  es  n«üiezu  alle  übrigen 
Forscher  thaten,  in  den  Krankheitsproducten  gesucht,  sondern  nach  ihm 
ausser  im  Blute  vorzugsweise  an  den  ;,Eingangspforten",  das  ist  auf  der 
Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  gefahndet. 

Auch  bei  der  Reinzüchtung  der  Bakterien  aus  den  Sekreten  der  ge- 
nannten Schleimhäute  und  aus  dem  Blute  glaubte  er  von  der  bereits  all- 
gemein geübten  und  erprobten  Methode  abgehen  zu  sollen,  indem  er  die 
betreffenden  Substanzen  theils  direct  auf  Agar  und  Gelatine  durch  Strich 
und  Stich  übertrug,  theils  sie  mit  verflüssigter  Gelatine  in  seinen  „trichter- 
förmigen Wasseruntersuchungskölbchen"  vermengte  und  die  Gelatine  er- 
starren liess.  Er  perhorrescirt  nämlich  die  Plattenmethode,  weil  sie 
^ziemlich  umständlich  ist  und  Verunreinigungen  aus  der  Luft,  die  An- 
lass  zu  groben  Täuschungen  geben,  niemals  zurückhalten  könne". 

Es  bedarf  aber  heutzutage  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  dass 
die  vom  Verf.  geübte  Methode  einen  unzweifelhaften  Rückschritt  in  der 
bakteriologischen  Technik  bedeutet,  da  einerseits  durch  directe  üeber- 
tragung  von  Bakteriengemengen  auf  feste  Nährböden  keine  Reinculturen 
erzielt  werden,  anderseits  durch  blosse  Verwendung  von  verflüssigter 
Gelatine  alle  jene  Bakterienarten  von  der  Züchtung  ausgeschlossen 
werden,  die  bei  Zimmertemperatur  nicht  wachsen. 

Es  darf  daher  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Verf.  bei  seinen 
Untersuchungen  mit  Ausnahme  jener  des  Blutes  ganz  andere  Resultate 
erhielt  als  die  übrigen  Forscher.  Während  nämlich  letztere  den  Diplo- 
coccus pneumoniae  oder  den  Streptococcus  pyogenes  überwiegend  oder 
fast  ausschliesslich  in  den  Krankheitsproducten  nachwiesen,  konnte  er  in 
den  von  ihm  untersuchten  Sekreten  keine  Bakterienart  constant  oder  vor- 
herrschend antreffen.  Er  fand  über  30  verschiedene  Arten  von  Sapro- 
phyten,  femer  in  5  Fällen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (sonder- 
barer Weise  nennt  er  diesen  immer  Streptococcus),  4mal  den  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus,  2mal  den  Diplococcus  pneumoniae,  ebenso  oft  den 
Streptococcus  pyogenes  und  den  Staphylococcus  pyogenes  citreus  und 
Imal  den  Bacillus  pneumoniae  Friedländer  (welchen  er  merkwürdiger 
Weise  Pneumoniediplococcus  nennt).  In  welchem  numerischen  Verhält- 
nisse die  eben  genannten  Bakterien  in  den  Sekreten  vorhanden  waren, 
wird  vom  Verf.  gar  nicht  angegeben. 


Digitized  by 


Googl( 


—    421     — 

Ausserdem  fand  er  in  8  Fällen  eine  Bakterienart,  welche  er  Gallert- 
coccus  nennt,  von  welcher  er  aber  nicht  angeben  kann,  ob  sie  für  Thiere 
pathogen  ist  oder  nicht.  Er  meint  aber,  dass  er,  wenn  er  diese  Bakterien- 
art in  allen  Fällen  gefunden  hätte,  vielleicht  keinen  Anstand  genommen 
haben  würde,  ;,sie  mit  der  Ursache  der  Influenza  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  da  ihre  biologischen  Eigenschi^ten  sowohl  das  klinische  Bild  der 
Influenza,  als  das  epidemische  Auftreten  derselben  zu  erklären  geeignet 
wären".  Worin  aber  diese  biologischen  Eigenschaften  bestehen,  darüber 
erwähnt  Verf.  keine  Silbe. 

Im  grellen  Widerspruche  mit  der  eben  erwähnten  Geneigtheit,  eine 
Bakterienart  für  die  Ursache  der  Influenza  zu  erklären,  kommt  er  einige 
Zeilen  später  zur  Vermuthung,  dass  die  Influenza  durch  atmosphärische 
Einflüsse  eingeleitet  werde,  und  dass  sie  überhaupt  keine  einheitliche, 
keine  specifische  Krankheit  sei. 

Zum  Schluss  erwähnt  er,  dass  er  bei  einer  während  der  Influenza- 
epidemie tödtlich  abgelaufenen  Pneumonie  den  Streptococcus  pyogenes 
und  femer  in  5  Fällen  von  „Otitis  purulenta"  theils  den  Staphylococcus 
aureus  oder  albus,  theils  den  Streptococcus  pyogenes  allein  oder  neben- 
einander vorgefunden  habe.  Weiehselbaum  (Wim). 

Kiwnll,  £«9  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  congenitalen 
halbseitigen  Gesichtshypertrophie.  (Fortschr.  der  Med., 
1890,  Bd.  8,  No.  4.) 

Die  congenitale  halbseitige  Gesichtshypertrophie  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Bisher  sind  nur  5  derartige  Fälle  genau  be- 
schrieben. Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen, 
welches  aus  gesunder  Familie  stammt.  Die  Asymmetrie  beider  Gesichts- 
hälften war  bereits  bei  der  Geburt  auffällig.  Die  rechtsseitige  Hyper- 
trophie des  Gesichtes  nahm  mit  dem  Wachsthum  des  Individuums,  welches 
in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  sich  sonst  normal  entwickelte, 
zu  und  erreichte  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Asymmetrie  betrifft  so- 
wohl die  Stirn  als  besonders  die  rechte  Wange,  welche  von  einem  coUo- 
salen  Tumor  gebildet  wird,  der  nach  oben  hin  das  rechte  Auge  fast 
völlig  schliesst,  Nase  und  rechten  Mundwinkel  weit  nach  rechts  und  unten 
vorzieht.  Die  Lippen  sind  rechterseits  auf  das  Dreifache  verdickt.  Auch 
die  Zunge  zeigt  in  ihrer  rechten  Hälfte  eine  bedeutende  Hypertrophie. 
Es  lässt  sich  durch  Palpation  nachweisen,  dass  die  Asymmetrie  auch 
durch  eine  Hypertrophie  des  knöchernen  Gesichtsskeletes  bedingt  wird. 
Genauere  Messungen  wurden  nicht  vorgenommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  kosmetischen  Rücksichten 
aus  der  Oberlippe  excidirten  Stückes  liess  erkennen,  dass  die  Massenzu- 
nahme der  Lippe  durch  eine  Hypertrophie  des  Fett-  und  Bindegewebes 
bedingt  war.     Entzündliche  Veränderungen  waren  nirgends  nachweisbar. 

Schmort  (Ley^mg). 

De   finyter,    Schädel-   und    Rückgratsspalten.     (Langen- 
beck's  Arch.,  Bd.  40,  Heft  1,  1890.) 
Die  Beschreibung  von  28  in  der  Berliner  Klinik  beobachteten  Fällen, 
die  K.  einer  klinischen  Besprechung  zu  Grunde  legt,  bietet  auch  anato- 
misch interessante  Thatsachen. 
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Unter  den  Patienten  befanden  sich  7  mit  Meningocelen ,  von  denen 
4  anatomisch  untersucht  wurden.  In  einem  mit  Encephalocele  occipitalis 
combinirten  Falle  trat  die  Geschwulst  durch  einen  Spalt  der  3  oberen 
Halswirbel  hervor,  in  den  übrigen  in  der  Sacrolumbalgegend.  Stets  war 
die  Wirbelsäule  unterhalb  des  Sackes  wieder  normal.  In  den  anatomisch 
untersuchten  Fällen  fand  sich  Verlängerung  des  sonst  normalen  Rücken- 
marks. Auf  diese  und  den  dadurch  bedingten  horizontalen  Verlauf  der 
abgehenden  Nerven  führt  R.  die  motorischen  und  sensibeln  Lähmungen 
—  Klumpfüsse,  neuroparalytische  Geschwüre  —  zurück.  Einmal  bestand 
zugleich  ein  Lipom,  welches  im  Wirbelcanal  hoch  hinaufreichte  und  das 
gedoppelte  Rückenmark  einmauerte.  R.  bestätigt  v.  Recklinghausen 's 
Vermuthung,  dass  auf  der  Höhe  der  Meningocelen  eine  ausgebildete  Dura 
nicht  gefunden  wird. 

Myelomeningocelen  werden  an  10  Patienten,  von  denen  8  zur  Section 
kamen,  und  2  älteren  Präparaten  veranschaulicht.  In  allen  Fällen  lag 
der  Wirbelspalt,  wie  bei  den  Meningocelen  median,  und  im  Bereich  des 
Kreuz-  und  Steissbeines,  bisweilen  auch  der  unteren  Lendenwirbel.  Das 
verbreiterte  Rückenmark  zog  entweder  frei  durch  den  Sack  bis  zur  Kuppe, 
wo  es  fixirt  war,  oder  adhärirte  der  Innenwand  desselben  längs  des 
Kammes.  Meist  bestand  zugleich  Hydrocephalus  int.  und  Klumpfuss; 
3  Fälle  waren  mit  Lipom  resp.  Fibrolipom  combinirt,  welches  2  mal 
von  der  Cystenwand,  einmal  vom  Rückenmark  ausging.  Von  der  Area 
meduUo-vasculosa  wird  Nichts  erwähnt. 

In  dem  beschriebenen  Falle  von  Myelocystocele ,  welche  durch  ein 
Lipom  gedeckt  war,  lag  der  Wirbelspalt  seitlich  und  betraf  das  scolio- 
tische  Kreuz-  und  Steissbein. 

Zwei  partielle  Rachischisen  vervollständigen  die  Fälle  von  Spina 
bifida. 

Unter  den  beobachteten  Encephalocelen  waren  5  occipitale,  eine  trat 
zwischen  Nase  und  Thränenbein  aus.  Nur  einmal  lag  in  der  Cyste  dege- 
nerirte  Hirnsubstanz  mit  Nervenzellen.  In  2  Fällen  bestand  die  Cysten- 
wand aus  cavcmösem  Gewebe,  das  auf  die  gewucherte  Pia  oder  Arach- 
noidea  zurückgeführt  wird ;  in  einem  weiteren  fand  sich  ein  bindegewebs- 
reiches  Cavernom,   das  am  Sinus  falciformis  der  intacten  Dura  aufsass. 

Hart  in  B.  Schmidt  (Strassburg). 

Morpurgo,  B.,  Della  Neoproduzione  dl  Elementi  cellulari 

nei   tissuti    di    animali    nutriti  dopo   un  lungo  digiuno. 

(Archivio  per  le  scienze  med..  Vol.  XIV,  1890,  pg.  29—63.) 

Es  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ausgemacht,  auf  welche  Weise  die 

Wiederherstellung  des  natürlichen  Volums  von  Organen  solcher  Thiere 

erfolgt,  die  längere  Zeit  ohne  jede  Nahrung  gehalten,  dann  aber  wieder 

ernährt  worden   sind.    Erlangen  die  einzelnen  Elemente  lediglich   ihre 

ursprüngliche  Masse  wieder  oder  wird  auch  ihre  Zahl  vermelu't,  findet 

eine  Regeneration  statt? 

M.  benutzte  zu  seiner  Untersuchung  2  völlig  ausgewachsene,  über 
18  Monate  alte  Kaninchen  (C  und  D)  und  2  jüngere,  ungefähr  6  Monate 
alte  (A  und  B).  Er  Hess  A  und  C  6,  B  und  D  4  Tage  hungern;  als- 
dann wurden  A  und  C  nach  4tägiger,  B  und  D  nach  ötägiger  Wieder- 
emährung  getödtet.    Natürlich  hatten  die  Organe  dieser  Thiere  nach  der 
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so  kurze  Zeit  dauernden  erneuerten  Nahrungsaufnahme  ihr  früheres  Ge- 
wicht noch  nicht  zurückgewonnen.  Doch  wählte  M.  die  Frist  von  4  resp. 
5  Tagen,  weil  er  auf  Grund  der  Versuche  von  Canalis  über  die  Heilung 
von  Leberwunden  hoffte,  die  etwaige  Regeneration  zu  dieser  Zeit  in  voller 
Blüte  anzutreffen. 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  auf  das  Vorkommen  und 
die  Häufigkeit  von  Kemtheilungen  ergab  folgende  Resultate. 

In  den  Schleimdrüsen  des  Magens  fanden  sich  ungefähr  ebensoviel 
Mitosen  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  in  den  Pepsindrüsen  bei  den 
jüngeren  Thieren  mehr,  bei  den  älteren  dagegen  gar  keine.  Die  Drüsen 
des  Duodenums  und  des  Dickdarms  zeigten  zahlreiche  karyokinetische 
Figuren.  In  den  ersteren  fanden  sich  (üeselben  namentlich  in  den  den 
Brunn  er 'sehen  ähnlichen,  aber  mit  dunklen  Zellen  ausgestatteten, 
drüsigen  Gebilden,  welche  Schwalbe  mit  Recht  als  Analoga  des  Pan- 
kreas gedeutet  hat. 

In  den  lymphatischen  Follikeln  des  Darms  traten  Kemtheilungen 
hauptsächlich  in  den  an  die  Submucosa  grenzenden  Theilen  hervor;  sie 
waren  viel  reichlicher  als  bei  verhungerten  Thieren,  bei  denen  sie  nach 
M.'s  Untersuchungen  nicht  vermisst  werden.  Dagegen  bemerkte  man  die 
sog.  tingiblen  Körper  in  geringerer  Zahl  sds  bei  Thieren,  die  an  Inanition 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Auch  in  den  Mesenterialdrüsen ,  welche  in 
Rinde  und  Mark  viele  Mitosen  erkennen  Hessen,  waren  diese  Körper 
spärlicher  als  im  Hungerzustand. 

Die  Milz  hatte  noch  geringere  Dimensionen  als  unter  normalen  Be- 
dingungen ;  ihre  Kapsel  war  deutlich  gerunzelt.  Mikroskopisch  waren 
wesentliche  Unterschiede  von  dem  normalem  Bau  nicht  aufzufinden.  Im 
Centrum  der  Follikel  wie  in  der  Pulpa  fielen  zahlreiche  in  Theilung  be- 
griffene Kerne  auf. 

Die  Durchforschung  der  Drüsen  des  Gaumens  und  der  Zunge,  die 
Untersuchung  der  Parotis  (alles  Drüsen,  in  welchen  normaler  Weise 
schon  bald  nach  der  Geburt  keine  Mitosen  mehr  zu  finden  sind)  blieben 
ohne  Ergebniss.  In  der  Submaxillaris  dagegen  viel  karyokinetische 
Figuren.  Ebenso  (selbst  bei  C  und  D)  in  dem  Pankreas,  in  dem  nach 
Bizzozero  und  Vassale  bei  erwachsenen  Thieren  kaum  jemals  welche 
vorkommen. 

Die  Leberzellen  enthielten  viel  Glykogen.  Im  Allgemeinen  hatten 
sie  das  Aussehen  functionirender  Zellen.  Im  Innern  des  Organs,  in 
der  Nähe  der  interlobulären  Gefässe  beobachtete  M.  Gruppen  kleinerer, 
dunkler,  fein  granulirter  Elemente,  in  denen  Mitosen  leicht  nachzuweisen 
waren,  und  zwar  in  entschieden  grösserer  Zahl  als  in  der  normalen 
Leber  erwachsener  Thiere.  Immerhin  waren  sie  bei  C  und  D  spärlicher 
als  bei  A  und  B.  Theilungen  des  Zellprotoplasmas  waren  ebenfalls  zu 
sehen. 

Trotzdem  die  Leber  der  Versuchsthiere  erheblich  leichter  war  als 
eine  normale,  hatten  die  zelligen  Elemente  die  gewöhnliche  Grösse.  Bei 
verhungerten  Thieren  sind  dieselben  beträchtlich  kleiner  als  normal. 

Die  Zellkerne  sind,  wie  genaue  Messungen  ergaben,  bei  den  wieder- 
emährten  Thieren  oft  grösser  als  unter  physiologischen  Verhältnissen. 
Manche  haben  sogar  sehr  bedeutende  Dimensionen  (17-— 18  fi).    Diese 
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grossen  Kerne  sind  übrigens  ruhend.  Ihre  Zahl  in  der  einzelnen  Zelle 
ist  verschieden. 

Aehnliche  Dififerenzen  in  der  Grösse  der  Kerne,  aber  in  geringerem 
Grade,  fanden  sich  in  den  Nieren.  Vermehrung  der  Zahl  der  Mitosen 
ist  fraglich. 

In  den  Geschlechtsorganen,  der  Thränendrüse,  der  Härder 'sehen 
Drüse  wurden  sichere  Zeichen  einer  gesteigerten  Zellenreproduction  nicht 
beobachtet;  ebensowenig  in  den  Talgdrüsen,  dem  Epithel  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  dem  Bindegewebe  und  den  Muskeln.  In  den  Fettzellen 
des  subperitonealen  Gewebes  fand  sich  schon  nach  4tägiger  Wiederer- 
nährung Fett  angesammelt. 

Nach  den  mitgetheilten  Ergebnissen  glaubt  M.  den  Satz  aufstellen 
zu  können,  dass  bei  Thieren,  welche  nach  einer  längeren  Hungerperiode 
wieder  gefüttert  werden,  eine  Neubildung  zelliger  Elemente  in  denjenigen 
Organen  auftritt,  in  welchen  dieselbe  unter  physiologischen  Verhältnissen 
nach  der  Geburt  am  längsten  andauert.  h.  stuung  (Lauvnau), 

Salzer,  Ueber  Einheilung  von  Fremdkörpern.  (Samml.  med. 
Schriften,  herausgeg.  von  der  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1890.) 

Als  Material  benutzt  S.,  unter  Berücksichtigung  der  Literatur,  die 
eigene  Gasuistik  und  die  Ergebnisse  seiner  Experimente,  welche  Ein- 
heilung verschiedener  Fremdkörper  bei  Thieren  bezweckten. 

S.  fand,  dass  die  Einheilung  unter  2  verschiedenen  Formen  erfolgt, 
die  von  der  physikalischen  Beschafienheit  der  Gegenstände  und  von  den 
Insulten,  denen  der  betrofifene  Körpertheil  ausgesetzt  ist,  abhängen.  Poröse, 
rauhe  und  faserige  Fremdkörper  (Holz,  Glaswolle  etc.)  werden  von 
schwieligem  Narbengewebe  um-  und  durchwachsen;  solche  mit  glatten 
Flächen  und  scharfen  Kanten  dagegen  (Glassplitter,  Nadeln,  Bleikugeln) 
liegen  in  meist  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  Inhtdt,  deren  Wand- 
dicke und  Flüssigkeitsmenge  mit  der  Schwere  des  Fremdkörpers  und 
der  Bewegung  des  betroffenen  Gliedes  zunimmt. 

Histologisch  sah  S.  um  compacte  Körper  in  den  frühen  Stadien  der 
Einheilung  gefässreiches  Granulationsgewebe,  in  dessen  innersten  Lagen 
allmählich  endothelioide  Zellen,  evidente  Abkömmlinge  der  Bindegewebs- 
körperchen  ohne  oder  mit  spärlicher  fibrillärer  Zwischensubstanz  ent- 
stehen. Eine  scharfe  innere  Abgrenzung  fehlt  häufig,  ein  eigentliches 
Endothelhäutchen  wurde  nie  gefunden.  Oft  kamen  grössere,  vielkemige 
endothelioide  Zellen  in  der  Cystenwand  vor,  „echte  Tuberkelriesen- 
zellen" nie. 

S.  glaubt  an  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Befunde:  wo  Ad- 
häsionen vermieden  werden  sollen,  z.  B.  zwischen  Haut  und  Sehnen, 
zwischen  resecirten  Gelenkenden  kann  durch  Einheilung  von  später  zu 
entfernenden  Fremdkörpern  Höhlenbildung  erreicht  werden. 

Mariin  B.  Sehmidt  {Särauhurg). 

Hermann,  Dr.  F.,  Die  postfoetale  Histiogenese  des  Hodens 

der  Maus  bis  zur  Pubertät.    (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  34,  H. 4.) 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  Hoden  von  Thieren,  die 

vor  der  Pubertätszeit  standen,  um  vor  dem  Auftreten  der  eigentiichen 

Spermatogenese  das  Zellenwachsthum  im  Hoden  deutlicher  verfolgen  zu 
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köDDen,  als  es  an  Hoden  von  erwachsenen  Thieren  möglich  ist,  bei  denen 
durch  das  Ineinandergreifen  der  Spermatogenese  und  der  Regeneration  der 
Samenelemente  das  Bild  verwirrt  wird.  Anderseits  lag  dem  Verf.  daran, 
den  Beweis  dafür,  dass  die  Ben  da 'sehen  Fusszellen  reine  Stützelemente 
sind,  weil  sie  eine  eigenthümliche  Nucleolenbildung  enthalten,  die  sich 
am  ausgewachsenen  Thier  während  der  ganzen  Samenbildung  typisch  er- 
hält, durch  den  Nachweis  derselben  charakteristischen  Nucleolarbildung 
in  Kernen  von  jugendlichen  Hoden  sicherer  und  unanfechtbarer  zu 
machen.  Die  folgenden  Untersuchungen  zeigen  nun  in  der  That,  dass 
von  Anfang  an  bei  dem  Aufbau  des  Hodens  zweierlei  Elemente  bethei- 
ligt sind,  die  Stützzellen  und  die  eigentlichen  drüsen-  oder  samenbilden- 
den Zellen,  so  dass  Verf.  sich  mit  v.  La  Valette  St.  George,  der 
die  nicht  geschlechtsreifen  Hoden  auch  vom  Menschen  untersuchte,  in 
Uebereinstimmung  befindet.  —  Bei  neugeborenen  Mäusen  besassen  die 
Hodenkanälchen  kein  eigentliches  Lumen,  sondern  waren  ganz  ausgefallt 
mit  einer  Protoplasmamasse,  den  Zellleibern  der  von  La  Valette  als 
FoUikelzellen  bezeichneten  Elemente.  Dieselben  sind  gross  und  länglich 
und  besitzen  namentlich  gegen  das  Centrum  des  Kanälchens  lappige  Aus- 
läufer. Ihre  Kerne  liegen  ohne  besondere  Anordnung  bald  nach  dem 
Centrum  des  Kanälchens  hin,  bald  an  der  Basalmembran  und  besitzen 
dieselben  charakteristischen  Nucleolen  wie  die  Kerne  der  Benda'schen 
Fusszelle  im  thätigen  Hoden,  nur  in  grösserer  Zahl :  etwa  3—4  kleinere, 
im  Gegensatz  zu  dem  einen  grösseren  Nucleolus  der  Fusszellen.  Diese 
FoUikelzellen  sind  weit  zahlreicher  als  die  zweite  Art  von  Elementen 
des  jugendlichen  Hodens,  kräftig  contourirte,  relativ  grosse  Zellen,  die 
Spennatogonien.  Doch  sind  die  jugendlichen  Spermatogonien  grösser  als 
die  im  functionirenden  Hodenepithel  und  erinnern  mehr  an  jugendliche 
Eizellen,  indem  sie  eine  innen  dicht  und  eine  aussen  locker  genetzte 
Protoplasmamasse  besitzen;  in  dem  dichten  chromatischen  Netz  des 
Kernes  finden  sich  nur  ein  oder  mehrere  derbe  Chromatinkörner ,  wäh- 
rend die  Spermatogonien  im  thätigen  Hoden  echte  Nucleolen  haben.  Zahl- 
reiche Mitosen  zeigen  die  rege  Vermehrung  der  Spermatogonien  an,  aus 
denen  gleichartige  Tochterzellen  entstehen.  Am  15. — 16.  Tage  ändert 
sich  das  Bild;  die  Maus  tritt  in  die  Pubertätsentwicklung  ein,  indem 
durch  die  Kemtheilungen  der  Spermatogonien  nicht  mehr  gleichwerthige 
Elemente  entstehen,  sondern  eine  Brut  von  Zellen,  die  nicht  mehr  das 
eiähnliche  Aussehen  besitzen,  die  kleiner  sind  als  ihre  Mutterzellen  und 
wahre  Nucleolen,  wie  die  Spermatogonien  des  reifen  Hodens,  besitzen. 
Die  so  durch  Theilung  entstandenen  Spermatogonien  sind  in  einer  drei- 
bis  vierfachen  Schicht  übereinander  gelagert  und  verdrängen  die  FoUikel- 
zellen alle  an  die  membrana  propria,  an  der  dieselben  eine  einzige  Schicht 
bilden  und  an  Zahl  nun  gegenüber  den  Spermatogonien  stark  zurück- 
treten. Die  gegen  das  Canalcentrum  gekehrten  Protoplasmafortsätze 
werden  dünner  und  dünner,  lösen  sich  schUessUch  ganz  von  ihren  FoUikel- 
zellen ab  und  sintern  in  sich  zusammen,  so  dass  ein  Anfangs  buchtiges 
Canallumen  entsteht.  Die  Anfangs  ja  mehrfachen  Nucleolen  im  Kern  der 
FolUkelzeUen  verschmelzen  zu  einem  einzigen  Nucleolus.  Schliesslich 
treten  dann  ausser  den  Spermatogonien  auch  Spermatocyten  auf,  die  an 
den  charakteristischen  lockeren  Spirembildungen  kenntlich  sind.  Im  Sta- 
dium des  Spirems  bleiben  die  Spermatocyten  im  Ganzen  etwa  5  Tage,  bis 
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zum  21.  Tage,  ^^t  dann  treten  die  weiteren  Stadien  der  Kemtheilttiig 
auf,  die  zur  Bildung  von  Spermatiden  führen.  Diese  entstehen  haupt- 
sächlich bis  znm  Scbluss  der  4.  Woche  und  unterscheiden  sich  durchaus 
nicht  von  denen  des  erwachsenen  Thieres.  Auch  sie  besitzen  wie  diese, 
im  Protoplasma  eingeschlossen,  die  Kopfkappenanlage  und  den  Keben- 
kern.  Nun  beginnt  der  eigentliche  Samenbildungsprocess  durch  Um- 
bildung der  Spermatiden  in  Spermatosomen,  die  mit  der  Entstehung 
fertiger  Spermatozoen  endigt.  —  Die  Präparate  wurden  in  Chromosmium- 
essigsäure fixirt  und  mit  Saffranin-Gentianaviolett  gefärbt. 

Bieie  (Freä^iargy 

Bayer,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  und  Pathogenese 
der  Blut  Cysten  des  Halses.  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  11, 
Jahrg.  1890,  Heft  1,  pg,  1—16.) 

Nachdem  schon  Nasse  inLangenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  38,  Heft  3,  pg.  650  die  Yermuthung  ausgesprochen ,  die  Mehrzahl 
der  wahren  Lymphangiome  seien  durch  embryonale  Entwicklungs- 
störungen  verursacht,  hat  B.  in  seiner  obigen  Publication  versucht, 
diese  hypothetische  Annahme  durch  histologische  Befunde  an  einer  von 
ihm  exstirpirten  Blutcyste  des  Halses  eines  1  Jahr  alten  Kindes  zu  stützen. 

Die  Cystenwand  bestand  aus  Bindegewebe  mit  stellenweise  deut- 
lichem adenoidem  Charakter,  zahlreichen  Lymphspalten  und  Resten  von 
Lymphdrüsensubstanz ,  welche  jugendliche  Entwicklungsstadien  des 
Lymphdrüsengewebes  zeigten.  Der  Inhalt  war  etwas  eingedicktes  dunkel- 
blaues Blut. 

An  den  umgebenden  Lymphdrüsen  und  dem  Fettgewebe  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  waren  Veränderungen  zu  constatiren,  welche  einer- 
seits als  Anfangsstadien  der  Cystenbildung  zu  deuten  sind  und  anderer- 
seits mit  jenen  Vorgängen  identisch  sind,  welche  man  bei  der  Anlage 
der  Lymphdrüsen  im  Embryo  und  bei  der  Neubildung  derselben  in  e^ 
wachsenem  Zustande  vorgefunden  hat,  und  welche  auch  von  B.  seinerzeit 
eingehend  studirt  worden  sind. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung,  welche 
durch  8  Abbildungen  erläutert  werden,  und  des  Umstandes,  dass  die 
Geschwulst  congenital  war,,  nimmt  B.  an,  dass  die  Entstehung  der  Blut- 
cyste in  embryonalen  Störungen  der  Lymphdrüsenent- 
wicklung zu  suchen  sei. 

lieber  die  Ursachen  der  Beimischung  von  Blut  zum  Inhalt  der  Cyste 
spricht  sich  B.  nur  reservirt  aus.  Doch  scheint  nach  Verf.'s  Ausführungen  ein 
secundäres  Eindringen  von  Blut  in  schon  profoimirte,  mit  Lymphe  gefüllte 
Hohlräume  nicht  wahrscheinlich.  Mit  Rücksicht  auf  die  mikroskopischen 
Befunde,  welche  überall  dort,  wo  Lymphdrüsenveränderungen  vorhanden, 
auch  Hämorrhagieen  sehen  lassen,  ist  es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  doppelte  Störung  vorliegt,  nämlich  neben  jener  des  lymphatische 
gleichzeitig  eine  solche  des  Blutgefässapparates.  Diuriek{Pn»9) 

Bramann,  Ueber  die  Dermoide  der  Nase.     (Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  40,  Heft  1,  1890.) 
B.  verwirft  den  Versuch,  die  Dermoiden  mit  den  Atheromen  gleich- 
zustellen, und  hält  daran  fest,  dass  sie  aus  dislocirten  embryonalen  6e- 
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weben  eststeheD  an  Stellen,  wo  Ektodermeinstülpung  oder  Verschluss 
föteler  Spalten  stattfindet  Von  den  Dermoiden  des  Sternum  führt  B. 
einige  nicht  auf  die  mangelhafte  Verwachsung  der  beiden  Körperhälften, 
sondern  auf  partielles  Offenbleiben  des  4.  Kiemengangs  zurück  auf  Grund 
zweier  eigener  Beobachtungen,  in  denen  je  ein  zum  Theil  hohler  Fortsatz 
von  der  Cyste  zum  Ende  dieses  Ganges  verlief.  Von  den  medianen  Hals- 
fisteln lässt  B.  die  höheren  aus  einer  Ausstülpung  des  Darms,  der  An- 
lage der  Schilddrüse  entstehen,  die  tieferen  hängen  mit  dem  Respirations- 
tractus  zusammen. 

Den  bisher  bekannten  2  Fällen  von  Dermoiden  des  Nasenrflckens 
reiht  B.  6  neue  an.  Die  Nase  entsteht  aus  dem  unpaaren  Stimfortsatz 
dadurch,  dass  jederseits  von  einer  medianen  Rinne  desselben  eine  Wulst 
sich  erhebt,  beide  Wülste  während  des  Wachsthums  nach  der  Mittellinie 
vorrücken  und  hier  verschmelzend  das  Septum  upd  die  knorpelige  Nase 
bilden.  Bleibt  die  Verwachsung  derselben  aus,  so  entsteht  eine  mediane 
Rinne  oder  totale  Spalte,  ist  sie  unvollständig,  Dermoide  oder  Fisteln. 
In  B.'s  Fällen  wurden  echte  congenitale  Dermoide  mit  Haaren  bei 
Patienten  im  Alter  von  4  Monaten  bis  25  Jahren  beobachtet.  Sie  sassen 
auf  dem  knorpeligen  Nasenrücken ,  zum  Theil  auf  die  Nasenflügel  über- 
greifend ;  bei  2  Patienten  war  die  Nase  difform,  der  Rücken  eingesunken ; 
den  bei  diesen  gleichzeitig  bestehenden  Defect  der  Knorpel  führt  B.  auf 
Druckusur,  nicht  auf  primäre  Hemmungsbildung  zurück.  Das  regelmässig 
gefundene  Hinaufreichen  des  oberen  Cystenpols  unter  den  Rand  der  Nasen- 
beine erklärt  sich  daraus^  dass  die  letzteren  Belegknochen  sind,  welche 
erst  nach  der  Bildung  der  knorpeligen  Nase  aus  dem  den  Primordial- 
schädel un^hüllenden  Bindegewebe  hervorgehen.  Aehnlich  kommen  die 
Dermoide  in  der  Stirnhöhle  erst  durch  nachträgliche  Deckung  mit  den 
als  Belegknochen  entstehenden  Stirnbeinen  zustande;  liegen  sie  in  letz- 
teren, so  sind  sie  oberflächlich  angelegt  und  erst  durch  Druckusur  hinein- 
gelangt. Bei  den  Theilen  des  Primordialcraniums  dagegen,  dem  Schläfen- 
uud  Hinterhauptbein,  kann  das  Dermoid  primär  im  Knochen  sitzen,  weil 
dieser  schon  vorgebildet  ist,  wenn  die  Ektodermeinstülpung  erfolgt. 

Als  Ursache  für  die  Entstehung  der  Dermoide  der  Nase  sieht  B. 
amniotische  Stränge  an,  welche  sich  in  die  zum  Verschluss  bereiten 
Spalten  einsenken  und  hier  verwachsen.  Das  Haften  derselben  wird  da- 
durch erleichtert,  dass  in  den  ersten  Tagen  das  Kopfende  im  Gegensatz 
zum  übrigen  Körper  fest  vom  Proamnion  umhüllt  wird,  und  die  Bildung 
und  Abhebung  des  wahren  Amnion  erst  erfolgt,  wenn  am  embryonalen 
Kopf  schon  Spalten  gebildet  sind.  Je  früher  die  Spalten  entstehen,  desto 
häufiger  sind  an  ihrer  Stelle  Dermoide;  die  mediane  Nasenrinne  tritt 
relativ  spät  auf,  deshalb  kommen  hier  Dermoide  selten  zu  Stande^  nur 
dann,  wenn  das  Amnion  .wegen  abnormer  Faltenbildung  oder  Mangel  an 
Fruchtwasser  Adhäsionen  eingeht. 

Zu  den  Resultaten  früher  amniotischer  Verwachsungen  gehören  auch  die 
Dermoide  der  primären  Augennasenrinne,  von  denen  B.  2  Fälle  sah.  Eine 
weitere  Beobachtung  bot  das  Bild  einer  seitlichen  Nasenspalte,  bei  der 
ein  dem,  Defect  des  Nasenflügels  entsprechender  polypöser  Weichtheil- 
lappen  von  dem  oberen  Ende  des  Spaltes  herabhing,  offenbar  entstanden 
durch  den  Zug  eines  Amnionstranges ,  der  an  dem  die  Nasenlochanlage 
umgebenden  W^ulst  inserirte  und  die  Kuppe  desselben  abschnürte. 

28* 
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B.  gedenkt  der  Möglichkeit,  dass  sich  die  beschriebenen  Dermoide 
in  derselben  Weise   wie    andere  mechanische    Entwicklungshemmungen 

vererben.  Martin  B.  Schmidt  {StrauXnKrg). 

Hammer,  Hans,  lieber  einen  Fall  von  primärem  Sarkom 
der  m  ediastinalen  Lymphdrüsen  mit  Durchbruch  in  die 
Trachea.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  7.) 

Der  von  Hammer  mitgetheilte  Fall  bezog  sich  auf  einen  49jährigen 
Mann,  bei  welchem  intra  vitam  die  Diagnose  Stenosis  bronchisin. 
gestellt  worden  war.  Nach  der  Anamnese  hatte  der  Kranke  seit 
5  Jahren  an  Husten  und  seit  6  Wochen  an  immer  zunehmender,  anfalls- 
weiser Kurzathmigkeit  gelitten.  Klinisch  liess  sich  bei  demselben  be- 
deutende in-  und  exspiratorische  Dyspnoe  bei  vollständig  normalem 
laryngoskopischem  Befunde  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  constatiren, 
ferner  beiderseitige  Lungenblähung  mit  bedeutend  abgeschwächtem  Athmen 
auf  der  linken  Seite. 

Bei  der  Section  fand  H.  einen  halbfaustgrossen  Tumor  im  hinteren 
Mediastinalraume  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels,  der  knapp  vor 
dem  Körper  desselben  gelegen  war  und  nach  vorne  die  hintere  Wand  der 
Trachea  in  der  Höhe  der  Bifurcation  durchwuchert  hatte,  wobei  die  After- 
masse mehr  in  das  Lumen  des  linken  Bronchus  hineingewachsen  war,  als 
in  das  des  rechten.  Der  Tumor  liess  sich  von  der  Wirbels&ule  leicht  ab- 
präpariren,  hatte  eine  höckerige  Oberfläche  und  erwies  sich  auf  dem 
Durchschnitte  als  aus  mehreren,  bis  haselnussgrossen  Knoten  zusammen- 
gesetzt, so  dass  es  von  vornherein  den  Anschein  hatte,  als  handelte  es  sich 
hier  um  von  Geschwulstmasse  durchsetzte  Lymphdrüsen.  Mikroskopisch  er- 
wies sich  der  Tumor  als  ein  grosszelliges  Alveolarsarkom.  Sonst  fanden 
sich  nur  noch  mehrere  haselnussgrosse  metastatische  Tumoren  in  der 
linken  Lunge,  die  mikroskopisch  dasselbe  Bild  wie  der  Primärtumor 
zeigten,  während  die  übrigen  Organe  normale  Verhältnisse  darboten. 

Interessant  erscheint  der  Fall,  abgesehen  von  der  relativen  Selten- 
heit primärer  Tumoren  der  mediastinalen  Lymphdrüsen,  durch  den  Um- 
stand, dass  der  Tumor  trotz  seiner  Kleinheit  dadurch  zum  Exitus  letalis 
geführt  hatte,  dass  er  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  hineingewuchert 
war  und  dieselben  verlegt  hatte,  femer  aber  auch  dadurch,  dass  es  kli- 
nisch möglich  gewesen  war,  die  Diagnose  auf  Verlegung  der  Bronchien 

zu   stellen.  DUtrieh  (Ptag). 

Terrler,  F.,  Remarques  cliniques  et  anatomiques  sur  deux 
tumeurs  vasculaires  du  cuir  chevelu.  (Revue  de  Chirurgie, 
1890,  No.  1.) 

Die  anatomischen  Bemerkungen,  die  uns  hier  besonders  interessiren, 
stammen  von  M  a  1  a  s  s  e  z.  Der  cirsoide  Tumor  setzt  sich  aus  einer  Menge 
arterieller  und  venöser  Gefässe  zusammen,  die  breit  mit  einander  com- 
municiren.  Die  Gefässlichtung  ist  sehr  verschieden  stark;  die  Wand  ge- 
wöhnlich verdünnt  und  bei  bedeutender  Ausweitung  ersetzt  durdi  Binde- 
gewebe, das  die  Gefässwand  auf  grosse  Strecken  hin  geradezu  ersetzt.  Es 
liegt  aber  keine  Neubildung  von  Gefässen  vor,  denn  die  Dilatation  betrifft 
das  ganze  arterielle  und  venöse  Gefässgebiet  bis  in  die  Capillaren  hinein. 

Ein  Trauma  als  Ursache  kann  nicht  nachgewiesen  werden;  T.  stellt 
die  vorhandene  chronische  Bleivergiftung  auch  nur  ungern  als  Ursache  hin- 
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Die  Arbeit  ist  durch  eine  Heihe  von  Holzschnitten  illustrirt  und  der 
pathologisch-anatomische  Befund  des  2.  Falles  besonders  ausführlich  be- 
handelt. Garr^  ( Tübmgen). 

De  Lambrie  (Nantes),  Tumeurs  des  glandules  de  la  muqueuse 
buccale,    (Rev.  de  chir.,  1890,  II.) 

Monod  gibt  in  der  Soc.  de  chir.  das  Referat  hierüber.  Es  handelt 
sich  um  kleine  Tumoren  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  von  langsamem 
Wachsthum,  nicht  ulcerirend  und  selten  in  Drüsen  metastasirend.  N6- 
laton  sprach  sie  als  hypertrophische  Drüsen  an,  Velpeau  als  Adenome, 
Verneuil  als  Drüsensarcome.  L.  hat  sieben  Fälle  histologisch  unter- 
sucht und  glaubt  sie  den  Epitheliomen  zuzählen  zu  müssen,  doch  ist 
die  Structur  nicht  einheitlich,  so  dass  er  noch  Myxo-,  Sarco-  und  Chondro- 
Epitheliome  abtrennt. 

Verneuil  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  seine  Untersuchungen 
alle  möglichen  Geschwulstformen :  Adenome,  Epitheliome,  Sarcome,  Myxo- 
sarcome  und  Fibrosarcome  ergeben  hätten.  oarr^  {Tübingen). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Wissensohsftliohe  Zusammenkunft  deutscher  Aente  in  New- York.. 

(Medioinische  Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  1  u.  4,  New-York  1890.) 
Site  an  g  vom  27./IX.   1889. 

Mnndä  demonstrirt  bedeuteode  Haarbildang  ans  einer  Dermoid- 
cyste. In  2  TOD  derselben  Blondine  stammenden  Cysten  fand  sich  in  der 
einen  blondes,  in  der  andern  schwarzes  Haar.  >-  Femer  gelangen  Zähne 
und  grosse  Knochenstücke  aus  einer  moltiloculären ,  öfters  raptnrirten 
Dermoidcyste  zur  Demonstration. 

Sehapringer  zeigt  einen  Bleiansgnss  des  GonjunctiTalsacks. 
Dem  Fat.  spritzte  geschmolzenes  Blei  zwischen  Lid  und  Bulbus;  weder 
an  der  Hornhaut,  noch  an  der  Conjunotiva  trat  die  geringste  Verletzung  des 
£pithels  ein,  yermuthlioh  dank  der  sofort  entstehenden  Wasserdampfschicht 
zwischen  dem  Auge  und  dem  heissen  Metall. 

Sitzung  vom  25./X.  1889. 

Felix  Cohn  hat  bei  einem  51  jähr.  Fat.  ein  primäres  Epithelial- 
carcinom,  ausgehend  toq  der  Schleimhaut  der  rechtsseitigen 
Gaumenbögen,  beobachtet.  Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  exstirpirter  Stückchen.  Anfangs  war  die  Erkrankung 
auf  die  genannte  Ausgangsstelle  beschränkt;  eine  Operation  wurde  Tom  Fat. 
yerweigert.  Zwei  Monate  später  Ausbreitung  des  krebsigen  Geschwürs  auf 
die  Schleimhaut  der  rechten  Wange  und  auf  den  rechten  weichen  Gaumen; 
Metastasen  in  den  regionären  Lymphdrüsen;  hochgradige  Kachexie.  Nach 
Cohn  sind  in  der  Literatur  nur  5  Fälle  yon  primärem  Epithelialcarcinom 
des  weichen  Gaumens  mitgetheilt. 
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Sitzung  vom  22./XI.   1889. 

Gk>ldenberg  stellt  einen  50jähr.  Fat.  mit  Tuber culosis  cutis  ver- 
rucosa am  Hand-  und  Fingerrücken  yor.  Die  Erkrankung,  meist  bei  Metz- 
gern und  Köchen  beobachtet,  ist  mit  einer  andern  Form  der  Inoculations- 
tuberculose,  der  Leichenwarze  der  Anatomen  und  Anatomiediener  pathologisch 
anatomisch  identisch  und  klinisch  von  ihr  kaum  zu  scheiden.  Der  yor- 
liegende  Fall  zeigt  entzündlich  papilläre  Plaques,  im  Centrum  erhaben  und 
warzig,  in  der  Feripherie  von  einem  erythematösen  Ring  mit  oberflächlicher 
Krustenbildung  eingefasst.  In  den  centralen  Fartieen  entleert  sich  auf  Drack 
Eiter  aus  kleinen,  interpapillär  gelegenen  Abscessen.  Mikroskopisch  ist  tuber- 
culöse  Affection  des  Fapillarkörpers  und  der  obersten  Outissohicht  yorhanden. 
Neben  Tuberkelbacillen  traten  im  Eiter  der  Abscesse  auch  Staphylokokken  auf. 

Serr  zeigt  ein  Präparat  von  Verschluss  und  Abklemmung  des 
Duodenum  durch  das  Pankreas  bei  einem  Neugeborenen.  Am  An- 
fang des  absteigenden  Theiles  des  Duodenum  tritt  eine  rasch  zunehmende 
trichterförmige  Verengerung  des  Darmlumens  ein ;  durch  die  engste  Stelle,  die 
etwa  */^  Zoll  lang  ist,  passirt  eben  noch  der  Knopf  einer  gewöhnlichen 
Sonde;  dann  folgt  wieder  rasche  Erweiterung  bis  zum  normalen  Querschnitt. 
Vom  Pylorus  bis  zur  Stenose  ist  das  Duodenum  doppelt  so  weit,  als  unter- 
halb derselben.  Die  Verengerung  ist  bewirkt  durch  eine  äusserst  feste  und 
innige  Verwachsung  des  Fankreaskopfes  mit  der  Daodenalwand.  Die  Schleim- 
haut trägt  innerhalb  des  verengten  Abschnittes  etwa  12  Qnerfalten,  yon 
denen  eine  ungefähr  in  der  Mitte  gelegene  klappenartig  ausgebildet  ist.  Im 
mittleren  Abschnitt  der  Stenose  münden  2  Gänge  in  den  Darm,  welche  sich 
in  das  Farenchym  des  Pankreas  verfolgen  lassen,  Aehnliche  Falle  fand 
Serr  in  der  Literatur  nur  zwei;  bei  ihnen  war  die  Stenose  durch  2  Fort- 
sätze von  Fankreassubstanz  bedingt,  welche  das  Duodenum  von  vorne  und 
hinten  ringförmig  umgriffen. 

Willy  Meier  legt  einen  congenitalen  Tumor  von  der  Protube- 
rantia  occipitalis  eines  8jähr.  Mädchens  vor;  derselbe  war  erst  pflaumengross, 
später  apfelgross  und  ist  von  weisser,  haarloser  Haut  überzogen.  Auf  der 
Kuppe  eine  nabelartige  Einziehung  mit  einer  Fistelöffnung,  aus  welcher  sich 
seit  Jahren  Atherombrei  mit  Haaren  entleert.  Nach  der  Exstirpation  zeigt 
sich  der  Tumor  als  Combination  von  Lipom  und  Dermoid ;  er  hat  eine  sträng- 
förmige  Verbindung  mit  der  Membrana  atlanto-occipitalis.  Jaoobi  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Tumoren  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  die  Mög- 
lichkeit einer  Meningocele  oder  Hydrorrhachis  im  Auge  zu  behalten  sei. 

Jacob!  demonstrirt  die  Brustorgane  eines  Kindes,  dessen  linke  Thoraxhälfte 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist.  Bei  hypertrophischem  Herz  findet 
sich  die  linke  Lunge  nur  als  ein  sehr  dürftig  entwickelter  oberer  Lappen  vor, 
während  die  rechte  voll  ausgebildet  ist.  Dieser  Befund  beruhe  auf  Embolie  der 
Oefässe  oder  auf  Entwicklungsstörung,  oder  hänge  im  vorliegenden  Falle  am 
wahi*scheinlichsten  mit  einer  Missbildung  des  Herzens  zusammen :  die  Aorta 
kommt  von  der  rechten  Seite  her;  dicht  neben  ihr,  etwas  nach  links,  ent- 
springt die  Pulmonalis,  die  sich  leicht  in  die  Lunge  verfolgen  lässt.  Beide 
Gefasse  münden  in  eine  gemeinsame  Herzhöhle.  Auf  der  Pnlmonalseite  ist 
ein  enorm  grosser  Yorhof  vorhanden,   auf   der  Aortenseite    nur  ein   kleiner 
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Zipfel  an  Stelle  eines  solchen.     Aas   dem  grösseren  Torhof  in  den  kleineren 
lästt  sich  eine  Sonde  einführen,  umgekehrt  aber  nicht. 

Sitzung  Tom  24./I.  1890. 

Jaoobi  demonstrirt  ein  stark  yergrössertes  Herz  mit  einem  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens,  welches  hinter  dem  Herzen  gelegen  war. 
Ferner  einen  grossen  Hodentumor  mit  massig  weichen  und  knorpelharten 
Stellen  und  mit  Lücken bildungen  —  wahrscheinlich  Sarkom.  In  der  linken 
Banchhälfte  gleichzeitig  eine  Geschwulst  mit  Gystenräumen,  yielleicht  Lymph- 
drüsenmetastase.    Mikroskopischer  Befund  nicht  angegeben. 

Stroehe  {DreSntrg  i.  Br.) 


Deutsche  medioiniBohe  Gesellachaft  Yon  Kew-York. 

(Medicinische  Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  1  u.  3,  New- York,  1890.) 
Sitzung  yom  2./XIL   1889. 

C«  Heitmnann  äussert  im  Yerlaufe  einer  Discussion  die  Ansicht,  dass 
zufolge  seinen  Untersuchungen  an  etwa  100  erkrankten  Ovarien  das  sog. 
Corpus  luteum  wahrscheinlich  ein  falsch  aufgefasstes  Gebilde  sei.  Es  fanden 
sich  bei  jungfräulichen  Personen  nach  der  menstrualen  Blutung  Entartungen 
des  Follikels  mit  Yerdickung  der  FoUicularwand ;  auch  kommen  Bildungen 
Tor,  welche  man  als  Endotheliom  bezeichnen  könnte,  und  die  sich  in  An- 
giome  und  Hämatome  umwandeln.  Diese  Degenerationszustände  können 
schwere  körperliche  und  geistige  Störungen  nach  sich  ziehen  und  daher  eine 
Indication  für  Oastration  abgeben.  ,,Dat]enige ,  was  die  bisherigen  Autoren 
als  Schwangerschaftsnarben  beschrieben  haben,  existirt  nicht;  das  Corpus 
luteum  (Yerf.,  dessen  Anschauungen  aus  dem  Berichte  nicht  ganz  klar  hervor- 
gehen, meint  augenscheinlich  das  Corpus  luteum  verum.  Ref.)  wird  auch  in 
vollkommen  virginalen  Ovarien  angetroffen''. 

Seibert  demonstrirt  ein  Präparat  von  Endo-  und  Perioarditis  mit 
Obliteratio  Pericardii  und  Hypertrophie  und  Fettdegeneration  des  Myocards. 

Beck  zeigt  ein  Magencarcinom  nebst  einigen  infiltrirten  Drüsen, 
welches  vom  Pylorus  auf  die  kleine  Curvatur  übergegriffen  hatte.  Es  war 
bei  einer  50jährigen  Frau  durch  Resection  entfernt  worden;  Exitus  letalis 
5  Tage  nach  der  Operation. 

Gleitemann  zeigt  einen  Rhinoli  th  im  Gewicht  von  22 ^/^  Gran,  be- 
stehend aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  mit  Spuren  von  Natron - 
Verbindungen;  ein  Kern  war  in  dem  Stein  nicht  nachzuweisen.  In  der 
rechten  Nasenhöhle  des  18jährigen  Mädchens,  aus  welcher  der  Stein  extrahirt 
wurde,  war  seit  4  Jahren  fortgesetzt    eiteriger  Katarrh   vorhanden    gewesen. 

Förater  demonstrirt  ein  durch  Operation  gewonnenes  Präparat  von 
interstitieller  Salpingitis  und  beginnender  klei  ncy  stischer 
Degeneration  des  rechten  Ovariums.  Die  Tuben  zeigen  erweitertes 
Lumen  und  beträchtliche  entzündliche  Wandverdickung.  Aetiologisch  konnte 
Gonorrhoe  nicht  festgestellt  werden. 
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Derselbe  legt  ferner  eine  kleine  DermoidcyBte  des  rechten  Ovariams 
Tor,  welche  eine  talgartige  Masse  und  graae  Haare  enthält.  Bei  der  Ope- 
ration war  das  rechte  Ovarium  durch  Adhäsionen  leicht  üxirt;  das  linke 
weist  beginnende  kleincystische  Degeneration  und  ein  frisches  Gorpas 
luteum  auf. 

Derselbe  zeigt  ein  operativ  entferntes  Fibrom  bezw.  Gys  tof  ibrom 
des  rechten  Ovarinms  yon  einer  52jährigen  Patientin.  Die  vor  der  Operation 
gestellte  Diagnose  Ovarialkystom  mit  Achsendrehung  bestätigte  sich  insofern, 
als  eine  doppelte  Achsendrehung  des  zum  Stiel  ausgezogenen  Mesovariams 
vorgefunden  wurde.  Die  Geschwulst  ging  von  der  äusseren  Schicht  des 
Ovariums,  der  Theca  ovarii,  aus,  und  zwar  ist  nur  ein  Theil  des  betreffenden 
Eierstocks  in  die  Neubildung  aufgegangen,  während  der  andere  dem  Tumor 
anhängt  und  die  Zeichen  chronischer  Oophoritis  trä^t:  verdickte  Albuginea, 
sklerosirtes  Stroma,  Umwandlung  der  Follikel  in  Corpora  fibrosa.  An  der 
Geschwulst,  die  mikroskopisch  fast  rein  fibröses  Gewebe  mit  nur  wenig 
Muskelfasern  zeigt,  findet  sich  eine  kleine  glattwandige  FoUicularcyste.  Ge- 
wicht des  ganzen  Präparates  375  g.  Das  andere  Ovarium  normal;  an  der 
vorderen  Uteruswand  ein  kleiner  Fibromknoten.  —  Fibrome  des  Ovariams 
gehören  zu  den  Seltenheiten.  8troe.he  (FreSimrg  ü  B.). 
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Die  Section  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
ladet  zu  zahlreichem  Besuch  der  in  Bremen  TOm  15.— 20.  September 
stattfindenden  63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  ein  und  bittet  Vorträge  bei  dem  Unterzeichneten  möglichst  zeitig 
anmelden  zu  wollen.  Dr.  Buss, 

Steinthor  90. 

Die  Redaction  des  „CentraJblatts  für  Allgemeine  Pathologie  tmd 
Pathologische  Anatomie'*  richtet  an  die  Herren  Fachgenossen  und  Forscher, 
wdche  auf  den  Gebieten  der  Allgemeinen  Pathologie  und  Pafhdogisehen 
Anatomie  arbeiten,  die  ergebene  Bitten  sie  durch  rasche  Übersendung 
van  Separat-Abdrücken  ihrer  Veröffentlichungen,  sowie  durch  einschlagenM 
Mittheilungen  baldigst  «nd  ausgiebigst  unterstützen  zu  woUen, 

Fronmannsche  Bnchdrackerei  (Hermann  Fohle)  In  Jena. 


Digitized  by 


Googl( 


CEITRALBLATT 


für 


l 


Herausgegeben 

von 

Prof.  Dr.  E.  Ziegler 

in  Freibarg  i.  B. 


Redigirt  • 

von 

Dr.  C»  7.  Kalrlden 

in  Preiburg  i.  B. 

Verlag  von  Gnstar  Fischer  in  Jena. 


I.  Band.  Jena,  1.  Juli  1890. 


No.  14. 


Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nummern  von  zwei  Druckbogen  ;  alle  14  Tage  gelangt  eine  Nummer  zur  Ausgabe. 
Preis  für  die  Abnehmer  der  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur 
allgemeinen  Pathologie"  für  den  Band  (26  Nummern)  15  Mark.  Das  Abonnement 
für  das  Centralblatt  allein  kostet  20  Mark  für  den  Band  (26  Nummern). 
,^<5;^(5^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  ^c)/5i>w 


Referate. 


Neuere  Arbeiten  über  Bildung  freier  Coneremente  und  ihre 
organische  Orundsubstanz. 

Zusammenfassendes  Referat 
von  Dr.  Hermann  Stroebe, 

11.  Assistenten  am  patholofpsch-anatomischen  Institut  der  Universität  Freihurg  i.  B. 

1)  Assmnth,  J«,  Die  HarDsteinbildung  und  ihr  Yerhältniss 
zur  Acidität  des  Harnes.  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin, 
20.  Bd.,  1877.) 

2)  Studensky,  N.,  Zur  Lehre  von  der  Bildung  der  Harn- 
steine.   (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  7.  Bd.,  1877.) 

3)  Krfiche,  A.,  Ueber  Structur  und  Entstehung  der  ürat- 
steine.    (Inaug.-Dissert,  Jena  1879.) 

4)  Gantanl,  A.,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Stoffwechselkrankheiten.    (Berlin  1880,  deutsch  von  Hahn.) 

5)  ültzmann,  S«,  Die  Harnconcretionen  des  Menschen. 
Wien  1882. 

6)  Ebstein,  W.,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht. 
Wiesbaden  1882. 

7)  Ebstein,  W.9  Die  Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine. 
Wiesbaden  1884. 
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6)  Posner,  C,  Studien  über  Steinbildung.  I.  lieber  den 
Bau  der  Gallensteine.  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  9.  Bd., 
1885.) 

9)  Posner,  C,  Ueber  Steinkrankheit.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, No.  27,  1887.) 

10)  Posner,  C,  Studien  über  Steinbildung.  IL  Ueber 
Prostataconcretionen.  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  16.  Bd., 
1889.)     • 

11)  Ebstein,  W.  und  Nicolaler,  A.,  Ueber  experimentelle  Er- 
zeugung von  Harnsteinen.  (Verhandlungen  des  VIII,  Con- 
gresses  für  innere  Medicin,    Wiesbaden  1889.) 

12)  Klebs,  E.,  Allgemeine  Pathologie.  (2.  Bd.,  Jena  1889, 
pag.  250  ff.) 

13)  Fftrbringer,  Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nieren- 
concremente.    (Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  No.  7,   1890.) 

Durch  die  Arbeiten  von  E  b  s  t  e  i  n  (6, 7, 1 1)  und  nach  ihm  von  P  o  s  n  e  r 
(8,  9, 10)  wurden  in  der  letzten  Zeit  die  früher  allgemein  angenommenen 
Anschauungen  über  die  Entstehung  und  den  Bau  der  freien  Concremente 
theils  in  Zweifel  gezogen,  theils  auch  von  neuen  Gesichtspunkten  beleuchtet. 
Im  Brennpunkt  der  schwebenden  Fragen  steht  diejenige  nach  einer 
demEiweiss  oder  Mucin  entstammenden  6rundsubs.tanz, 
in  welche  das  eigentlich  steinbildende  Material  sich  so  einlagert,  dass  es 
durch  dieses  organische  Gerüst  oder  Bindemittel  im  Zusammenhang  er- 
halten wird.  Schon  Fourcroy  und  Vauquelin*)  sprechen  es  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  bestimmt  aus,  dass  animale  Substanz  in  ge- 
wisser Menge  in  Harnsteinen  jeder  Art  enüialten  sei  und  unter  Umständen 
auch  eine  Bolle  bei  ihrer  Bildung  spiele.  Durch  Carter^)  ist  die  or- 
ganische Substanz,  welche  er  in  Uratconcrementen  auf  chemischem  Wege 
isolirte,  als  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Harnsteine  bezeichnet  worden. 
Nach  Cantanl^s  (4)  Hypothese  wären  in  manchen  Fällen  von  Lithiasis 
besonders  rauhe  und  spitzige  Hamsteinsäurekrystalle,  wie  sie  nach  Unter- 
suchungen von  Assmuth  (1)  in  den  Hamwegen  mancher  Steinkranken 
gebildet  werden  und  auch  künstlich  durch  präcipitirte  Ausfällung  der 
Harnsäure  in  Folge  von  starker  Ansäuerung  des  Urins  sich  darstellen 
lassen,  für  die  Steinbildung  verantwortlich  zu  machen.  Diese  unregel- 
mässigen Krystallformen  würden  im  Verein  mit  dem  sie  verursachenden 
abnorm  saueren  Harn  durch  mechanischen  und  chemischen  Reiz  secundär 
einen  Katarrh  der  Hamwege,  besonders  in  den  Nieren  bewirken;  der 
hierbei  produzirte  Schleim  würde  dann  ein  Bindemittel  abgeben,  welches 
die  vorher  getrennten  krystallinischen  Niederschläge  zu  Concrementen 
vereinigen  würde.  Ueberhaupt  erklärt  Gantani  ein  organisches  Binde- 
mittel als  unerlässlich  für  die  Bildung  von  Concrementen. 

Die  Theorie  MeckeTs,  welche  einen  specifischen  „steinbildenden 
Katarrh^^  als  Ursache  der  Harnsteine  annimmt,  soll  später  noch  erwähnt 
werden.  —  Zu  allgemeiner  Anerkennung  konnte  die  Anschauung  von  einem 
organischen  Gerüst  der  Harnsteine  gleichwohl  nicht  gelangen;  sie  wurde 


1^  M^m.  de  l'Institut  national.     Tom.  IV,  Paris  1808  (citirt  nach  Ebstein). 

2)  The  microscopic  structure  etc.  of  arinary  caiculs,  London  1878  (citirt  nach  Ebstein). 
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vielmehr  von  einigen  Autoren  aufs  Entschiedenste  verurtheilt.  Heller  ^ 
definirt  die  Harnsteine  einfach  als  Conglomerate  normaler  oder  abnormer 
Harnbestandtheile,  zusammengehalten  durch  die  Adhäsion  der  kleinsten 
Theilchen,  also  darin  in  nichts  unterschieden  von  irgend  einem  krystal- 
linischen  oder  amorphen  Mineral.  Einen  organischen  „Kleister",  welcher 
die  Ursache  der  Steinbildung  wäre,  hat  er  nicht  gesehen  und  hält  ihn 
auch  nicht  für  erforderlich,  wie  er  auch  die  Existenz  einer  zu  seiner  Zeit 
vielfach  angenommenen  besonderen  Steindiathese,  in  deren  Gefolge  eben 
.dieses  Bindemittel  von  den  Harnorganen  geliefert  werden  sollte,  gänzlich 
verwirft.  An  anderer  Stelle  freilich  giebt  Heller  an,  dass  aus  amorphen 
Niederschlägen  im  Harne  oft  Steinbildung  in  der  Weise  erfolge,  dass 
dieselben  zusammen  mit  Schleim,  Eiter  oder  Epithelien  „conglomeriren". 

Durch  Ultzmann  (5)  ist  die  genetische  und  morphologische  Analogie 
zwischen  den  Harnconcrementen  und  mineralogischen  Objecten  noch 
schärfer  betont  worden.  Schon  in  der  äusseren  Form  freibeweglicher 
Einzelblasensteine,  bei  welchen  also  Abplattung  an  andern  ausgescflossen 
ist,  statuirt  er  eine  Beziehung  zum  jeweiligen  KrystaJlsystem  des  vor- 
herrschenden Steinbildners.  So  zeigen  nach  ihm  Steine  aus  Harnsäure 
einen  3-Durchmessertypus  (entsprechend  den  3  ungleichwerthigen  Achsen 
der  rhombischen  Hamsäurekry stalle),  d.  h.  sie  haben  die  Gestalt  eines 
von  2  Seiten  plattgedrückten  Ovoids.  Beim  Bau  der  Oxalate  hingegen 
(quadratisches  System  mit  einer  Hauptachse  und  zwei  von  ihr  kaum  ver- 
schiedenen, unter  sich  gleichwerthigen  Nebenachsen)  ist  der  1-  oder  2- 
Durchmessertypus,  d.  h.  die  Kugelgestalt  oder  wenigstens  dieser  nahe- 
stehende Formen  massgebend. 

Wurden  von  den  Concrementen  Dünnschliffe  angefertigt,  so  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  das  Bild  einer  den  allgemeinen 
krystallographischen  Gesetzen  unterworfenen  Massenkrystallisation, 
d.  h.  es  fehlten  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  (Gystinsteine)  vollkommen 
ausgebildete  Krystalle  und  die  Steinbildner  traten  in  einem  dichten  krystal- 
linischen  Gefüge  auf,  dessen  einzelne  Elemente  oft  wesentlich  von  den  im 
Hamsediment  erscheinenden  bekannten  Grundformen  abwichen.  Weder 
die  typische  Wetzsteinform  der  Harnsäure,  noch  das  Octaeder  des  oxal- 
saueren  KaJks,  noch  die  Sargdeckelform  des  Tripelphosphats  war  zu  er- 
kennen, sondern  man  sah  körnige  und  blätterige  krystallinische  Massen, 
oft  in  concentrischen  Bmgen  abgelagert,  oft  auch  solche  aus  Krystall- 
nadeln  und  Garben  bestehend,  welche  zu  Büscheln  gruppirt  waren  oder 
auch  radiär  um  ein  Krystallisationscentrum  angeordnet  lagen.  Charakte- 
ristisch für  die  Oxalatsteine  ist  ihre  Zusammensetzung  aus  vielen  runden 
Nestern  und  Kugeln,  in  welchen  die  feinen  Krystallnadeln  radiär  zu  einem 
Centrum  gestellt  sind  und  welche  ausserdem  eine  feine  concentrische  Streifung 
erkennen  lassen.  Diesem  ganzen  Verhalten,  dem  vielkernigen  Bau  der 
Oxalate,  entspricht  ihre  mit  kugligen  und  warzigen  Prominenzen  besetzte 
Oberfläche,  welcher  sie  den  Namen  der  Maulbeersteine  verdanken.  In 
12  von  Säuglingen  herstammenden  Concretionen  fand  sich  das  hamsaure 
Natron  in  Gestalt  mikroskopisch  kleiner  Kugeln,  welche  aus  feinsten, 
radiär  angeordneten  Krystallnadeln  zusammengesetzt  waren;  genau  die- 
selben Kugeln  treten  beim  Harnsäur einfarct  der  Neugeborenen  in  den 


1)  Die  Harnconcretionen,  Wien  1860. 
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Sammelgäogen  der  Nieren  und  im  Harn  auf,  und  Ultz mann  steht  auch 
nicht  an,  in  diesem  Zustande  der  Kinder  ein  ätiologisches  Moment  für 
Lithiasis  zu  erblicken.  Die  Infarctmassen  können  ebenso  wie  die  ham- 
sauren  Ablagerungen  in  der  Niere  bei  Gicht,  wenn  sie  nicht  ausge- 
schwemmt werden,  den  Kern  für  Nierensteine  abgeben.  Das  Pigment 
der  Urate  und  Oxalate,  welches  vom  HamfarbstojBf  herrührt,  ist  bei  den 
ersteren  in  die  Kryställchen  mit  eingeschlossen,  deren  jedes  gelbe  Tinction 
zeigt,  während  man  es  bei  den  letzteren  vorzugsweise  in  den  dunkeln 
Zwischenschichten  der  concentrischen  Ablagerungen  und  zwischen  den 
einzelnen  Krystallnestem  trifft.  Die  übrigen  Einzelheiten  im  Bau  und 
in  den  Bestandtheilen  der  verschiedenen  Steine  sind  in  der  Arbeit  selbst 
nachzusehen;  hier  soll  noch  besonders  betont  werden,  dass  Ultz  mann 
gegen  ein  organisches  Gerüst  ausdrücklich  Verwahrung 
einlegt.  Er  hat  ein  solches  nie  gesehen  und  glaubt  alle  diesbezüg- 
lichen Hypothesen  durch  die  Aufstellung  seiner  „Massenkrystallisation", 
welche  die  Steinbildung  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Auskrystallisieren 
eines  Minerals  aus  seiner  Mutterlauge  stellt,  a  priori  widerlegt  zu  haben. 
Zellige  Einlagerungen  sah  er  auch,  besonders  schön  in  Carbouatsteinen, 
wo  sich  Gruppen  von  Eiterkörperchen  und  Hämatoidinkrystalle  als  Re- 
siduen eingelagerter  rother  Blutkörperchen  erkennen  Hessen;  doch  misst 
er  diesen  Befunden  nur  die  Bedeutung  von  „Einschlüssen"  in  mineralo- 
gischem Sinne  bei. 

Ueber  die  chemischen  Bedingungen,  unter  welchen  nach  ültz- 
mann's  Meinung  überhaupt  ein  Auskrystallisiren  der  gelösten  Ham- 
bestandtheile  innerhalb  des  Körpers  zu  Stande  kommt,  kann  hier  nur 
ganz  kurz  berichtet  werden.  Es  sind  dies  zunächst  Umsetzungen  im 
Harne  selbst,  welche  durch  andere  Gruppirung  der  vorhandenen  Basen 
und  Säuren  eine  Veränderung  der  ßeaction  bedingen.  Vermehrte  Aci- 
dität  des  Hains  bewirkt  einen  Niederschlag  von  Harnsäure,  welcher  bei 
beträchtlichem  Säuregrad  nicht  mehr  in  der  bekannten  Wetzsteinfonn, 
sondern  in  Gestalt  jener  grossen  unregelmässigen,  spitzigen  Krystalle  er- 
folgt, die  schon  von  Assmuth  (s.  o.)  als  charakteristisch  für  die  prä- 
cipitirte  Harnsäureausscheidung  bezeichnet  wurde.  Auch  Ultzmann 
meint  unter  Hinweis  auf  klinische  Beobachtungen,  dass  diese  Krystalle 
besonders  zur  Bildung  harnsaurer  Steine  disponiren.  Das  Umschlagen 
der  Reaction  in  die  alkalische,  mag  dasselbe  durch  vermehrte  Secretion 
des  Alkali's  oder  durch  ammoniakalische  Harngährung  bei  Cystitis  be- 
dingt sein,  führt  zu  Phosphatniederschlägen.  Vollends  wird  das  Aus- 
fallen eines  Harnbestandtheils  begünstigt,  wenn  zu  diesen  Beactionsver- 
änderungen  infolge  einer  Stoffwechselanomalie  eine  übemormaJe  Aus- 
scheidung des  betr.  Körpers  hinzukommt,  wenn  eine  hamsaure,  eine 
Oxalsäure  Diathese  besteht.  Die  Steinbildner  des  säuern  und  des 
alkalischen  Harnes  können  sowohl  in  der  Blase  als  in  den  Nieren  aus- 
krystallisiren, da  beide  Harnveränderungen  an  beiden  Orten  vor- 
kommen. Jedoch  entstehen  Blasensteine  nur  dann,  wenn  die  Blase  sich 
im  Zustande  mechanischer  Insufficienz  befindet,  d.  h.  sich  nie  ganz  zu 
entleeren  vermag,  da  andernfalls  das  Sediment  jeweils  rasch  ausge- 
schwemmt würde.  Steigen  grössere  Steine  aus  der  Niere  in  die  Blase 
herab,  so  können  sie  sich  auch  bei  sufficienter  Blase  hier  weiter  ent- 
wickeln. 
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ErBche  (3),  dem  übrigens  das  Verdienst  gebührt,  als  erster  Dünn- 
schliffe von  Harnsteinen  angefertigt  zu  haben,  untersuchte  mit  dieser 
Methode  23  Concremente,  die  nachweislich  aus  Harnsäure  und  Uraten 
bestanden;  er  gibt  seine  Erfahrungen  sehr  eingehend  wieder,  welche  er 
in  technischer  Beziehung  beim  Schleifen  gesammelt  hat.  Seine  Schliffe 
besassen  einen  manchmal  excentrisch  gelegenen  Kern  von  der  Gestalt 
einer  oder  mehrerer,  zum  Theil  sich  deckender  Kreisflächen,  um  welchen 
herum  ringförmige,  oft  wellig  verlaufende  Schichten  von  abwechselnd 
dunkelgelber  bis  rothbrauner  Farbe  und  krystallinischer  Structur  sich 
lagern.  Bei  dem  allmählichen  Abschleifen  ergab  die  Betrachtung  der 
aiifeinanderfolgenden  Durchschnitte,  dass  zwischen  die  Schichten  bis 
gegen  den  Rand  des  Steines  in  allen  untersuchten  Fällen  noch  weitere 
Kerne  eingestreut  waren,  welche  von  diesen  dann  oft  in  bogigem  Ver- 
lauf umzogen  wurden;  dies  Verhältniss  erklärt  die  warzigen  Uneben- 
heiten auf  der  Steinoberfläche.  Solche  Nebenkeme  entstehen  wohl  durch 
stärkere  Anbildung  von  Material  an  einer  kleinen  Stelle,  um  welche 
nachher  wieder  die  schichtweise  Ablagerung  ihren  normalen  Fortgang 
nimmt.  Mitunter  sind  die  Ringe  auch  durch  einen  keilartig  eingescho- 
benen Kreissektor  plötzlich  unterbrochen;  vielleicht  kommen  diese  Bil- 
dungen dadurch  zu  Stande,  dass  durch  den  Urin  zeitweise  die  Steine 
zerMüftet  und  zertrümmert  werden  und  hierauf  wieder  ein  Anwachsen 
der  abgesprengten  Stücke  stattfindet  durch  Ausfüllung  der  Spalten  mit 
krystallinischem  Material.  Da  in  keinem  Steine  eine  vollständig  gleich- 
massige  Schichtung  wahrzunehmen  war,  sondern  sich  regelmässig  solche 
Störnngen  der  einen  oder  andern  Art  fanden,  so  glaubt  Verf.,  dass  es 
emiache  (d.  h.  einkernige)  Steine  im  Sinne  Heileres  gar  nicht  gibt; 
auch  hat  er  Ablagerung  amorpher  ürate,  wie  sie  dieser  Autor  zu- 
liess,  nie  J;esehen. 

Unter  dem  Mikroskop  löst  sich  die  ringförmige  Schichtung  auf  in 
eine  solche  von  weit  grösserer  Feinheit :  etwa  1  f.i  dicke  Lagen  von  kry- 
stallinischen  Uraten  wechseln  mit  noch  viel  dünneren,  dunkeln  Zonen 
aus  feinsten  Farbstoif  körnchen  ab ;  stellenweise  ist  femer  eine  radiäre 
Streifung  ausgesprochen.  Im  polarisirten  Licht  tritt  letztere  sehr  in  den 
Vordergrund,  während  die  dunkeln  Zonen  abblassen ;  das  Gefüge  des 
Steins  erscheint  aus  einzelnen  unvollständig  ausgebildeten,  dicht  anein- 
ander übenden  Krystallindividuen  zusammengesetzt,  welche  Spindelform 
oder  mehr  strahlig-blätterige  Beschaöenheit  besitzen.  Diese  reichen  über 
mehrere  Schichten  hinweg,  ohne  die  Zwischenzonen  zu  alteriren  und 
stehen  meist  radiär  zum  Hauptkem  oder  den  Nebenkemen.  Die  Scheiben 
der  Kerne  bestehen  zum  Teil  aus  einem  drusigen  Krystallaggregat,  an- 
dere auch  aus  einer  feinkörnigen  Masse,  wie  sie  als  Uratsediment  im 
Ham  auftritt ;  in  einer  dritten  Art,  welche  übrigens  die  Herstellung  ge- 
nügend feiner  Schliife  nicht  gestattete,  glaubt  Kr ü che  die  Anwesenheit 
organischer  Substanz  (Schleim,  Epithelien)  annehmen  zu  dürfen.  Auch 
fanden  sich  am  Rande  dieser  letzteren  Kerne  Stäbchen  und  Kömer, 
welche  als  Bakterien  angesprochen  wurden.  Maas,  unter  dessen  Lei- 
^^gKrüche  arbeitete,  glaubte  daher,  dass  hier  Kerne  vorlägen,  die 
*us  Bakterienhaufen  bestehen.  Färbungsversuche  misslangen  wegen  der 
Iii^prägnation  der  Schliffe  mit  Kanadabalsam. 

Ueber  die  Bedingungen  und  den  ersten  Anfang  der  Stcinbildung 
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klärt  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  auf;  Krüche  suchte  daher 
über  diese  Fragen  Aufschluss  durch  Experimente  zu  erhalten,  indem  er 
den  Ausfall  gelöster  ürate  und  Harnsäure  ausserhalb  des  Körpers  stu- 
dirte.  In  seltenen  Fällen,  deren  Bedingungen  sich  jedoch  nicht  sicher 
präcisiren  Hessen,  konnte  man  unter  dem  Mikroskop  verfolgen,  wie  um 
Gruppen  von  Harnsäurekörnchen  Krystalle  desselben  Materials  radiär 
anschössen;  es  entstanden  so  dieselben  Drusen,  die  auch  als  Steinkeme 
beobachtet  waren.  Möglicherweise  begünstigt  eine  besondere  Anordnung 
der  Kömchen  diesen  Krystallisationsmodus.  Zusatz  von  organischer 
Substanz  (Mundschleim)  zu  der  Harnsäurelösung  ergab  keine  Besonder- 
heiten. Wurden  solche  drusige  Krystallaggregate  in  Lösungen  von  Uraten 
oder  von  Harnsäure  (letztere  nicht  über  V«  ^lo^S)  gel^g^  so  erfolgte  inner- 
halb von  8  Tagen  langsames  appositionelles  Wachsthum  bis  zur  Grösse 
eines  halben  Stecknadelkopfes.  In  concentrirterer  Hamsäurelösung  trat 
weniger  eine  solche  Ablagerung,  als  vielmehr  Abscheidung  selbständiger 
Krystalle,  Griesbildung,  ein.  Aus  den  letzten  Versuchen  schliesst  Krüch  e, 
dass  zur  Entstehung  von  üratsteinen  im  Körper  weiter 
nichts  gehöre,  als  das  Ausfallen  von  Harnsäure  oder 
deren  Salzen  in  den  Harnwegen,  und  ferner  mechanische 
Verhältnisse,  welche  den  gebildeten  Niederschlag  solange  dort  ver- 
weilen lassen,  bis  sich  Körner  von  der  Grösse  gebildet  haben,  dass  sie 
nicht  mehr  fortgespült  werden  können.  Eine  überschüssige  Bildung  von 
Harnsäure  ist  keine  Bedingung  für  ihren  Ausfall;  hierauf  deutet  wenig- 
stens die  Concentration  der  bei  den  Versuchen  benutzten  Lösungen  hin. 
Dagegen  wird  die  Ansicht  von  Voit  acceptirt  nach  welcher  das  saure 
phosphorsaure  Natron  im  Harn  den  Uraten  die  Basis  entzieht  und  so 
einen  Niederschlag  von  Harnsäure  bewirkt. 

Durch  die  Untersuchungen  Ebsteln^s  (7)  haben  die  früheren  Ge- 
samtanschauungen über  Hamconcremente  eine  neue  Durcharbeitung  und 
zum  Theil  auch  eine  wesentliche  Veränderung  erfahren;  es  mögen  daher 
auch  die  Ansichten  dieses  Autors  hier  eingehender  wiedergegeben  werden. 

Er  gelangte  bei  Betrachtung  von  polirten  Durchschnittsflächen  und 
vor  allem  von  Dünnschliflfen  zur  Aufstellung  von  zwei  Haupttypen 
für  die  Structur  der  Harnsteine.  Der  erste  ist  gekennzeichnet  durch 
eine  concentrisch- schalige  Schichtenanordnung,  welche  durchquert  wird 
von  einer  vom  Steinkem  ausgehenden  radiären  Streifung;  die  einzelnen 
concentrischen  Lagen  sind  verschieden  stark  pigmentirt.  Am  schönsten 
bieten  diesen  Aufbau  kleine  Uratconcremente.  An  Oxalsäuren  wieder- 
holt sich  auf  einem  Durchschnitt  dasselbe  Bild;  ganz  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Ultz mann  wird  für  sie  als  Eigen thümUchkeit  die  Zusammen- 
setzung aus  zahlreichen  derartigen,  mehr  oder  minder  vollständigen 
Kugeln  mit  concentrischer  und  radiärer  Zeichnung  hingestellt,  deren 
kleinere  oft  in  die  grösseren  eingeschachtelt  sind.  Der  zweite  Typus 
wird  der  „wirr  krystallinische"  genannt.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  eine 
ganz  regellose  und  der  Schichtung  entbehrende  Anordnung  der  krystal- 
linischen  Elemente;  oft  kommt  er  mit  dem  ersten  vergesellschaftet  in 
dem  gleichen  Concrement  vor,  wie  denn  auch  nicht  jeder  von  den  Stein- 
bildnem  (vielleicht  den  Oxalsäuren  Kalk  ausgenommen)  in  seinem  Auf- 
treten immer  an  denselben  Typus  gebunden  ist. 
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Bedeutsame  Resultate  in  Beziehung  auf  ein  organisches  Gerüst  er- 
hielt Ebstein  durch  die  Ausbildung  einer  bessern  Technik  der  Unter- 
suchung. Er  zog  den  jeweiligen  Steinbildner  durch  ein  chemisches  Lö- 
sungsmittel (für  Harnsäure  schwache  Boraxlösung,  für  Oxalate,  Garbo- 
nate,  Phosphate  stark  verdünnte  HCl)  langsam  aus  den  Concretionen  aus. 
Bei  dieser  Procedur  blieb  ausnahmslos  von  den  in  beträchtlicher  Anzahl 
untersuchten  Urat-,  Oxalat-,  Phosphat-  und  Garbonatsteinen  ein  Rest 
aus  organischer  Substanz  zurück,  bei  genügend  vorsichtiger  Behandlung 
meist  in  Form  eines  weichen  Klümpchens,  welches  der  äussern  Gestalt 
des  ursrünglichen  Steins  genau  entsprach.  Nur  bei  Gystinsteinen  gelang 
die  Erhaltung  des  Gerüsts  in  toto  nicht,  derselbe  zerfiel  in  einzelne 
Flocken.  Die  weitere  Untersuchung  des  Rückstandes  erfolgte  dann  ent- 
weder direkt  unter  dem  Mikroskop,  oder  aber  dasselbe  wurde  in  Gelloidin 
eingebettet,  dann  auf  dem  Mikrotom  geschnitten  und  die  Schnitte  in 
üblicher  Weise  in  Ganadabalsam  conservirt.  Bei  dieser  Methode  zeigte 
sich  die  Grundsubstanz  als  eine  grauweisse  bis  gelbliche,  durchscheinende, 
homogene  Masse,  in  welcher  eine  feinere  Structur,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen auch  zellige  Elemente,  ganz  vermisst  wurden.  Mit  Lithioncar- 
min,  Bismarckbraun  und  saurem  Hämatoxylin  trat  leicht  Färbung  ein; 
beim  Verbrennen  an  freier  Luft  zeigte  sich  Geruch  nach  verbrannter 
Hamsubstanz;  beim  Erwärmen  mit  Millon^s  Reagens  schön  rothe,  bei 
Behandlung  mit  Jod  intensiv  braungelbe,  in  alkalischer  Lösung  mit 
Kupfervitriolzusatz  violette,  bei  Einwirkung  von  Zucker  und  Schwefel- 
säure purpurviolette  Färbung.  In  künstlichem  Magensaft  erfolgte  leichte 
Lösung  und  nachher  war  positiver  Ausfall  der  Peptonreaktionen  vor- 
handen. Nach  alledem  liegt  also  eine  organische  Substanz  aus 
der  Gruppe  der  Eiweisskörper  vor. 

Schon  bei  den  allerkleinsten  Concretionen,  bei  dem  innerhalb  der 
Hamwege  entstandenen  Phosphat-  und  hamsauren  Sand  war  das  orga- 
nische Gerüst  deutlich  nachweisbar.  An  umfangreichern,  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrossen  Steinen  herrschten  Unterschiede  im  BisLu  des  Gerüstes, 
je  nachdem  das  Goncrement  dem  ersten  oder  zweiten  der  oben  genannten 
Haupttypen  angehörte.  Im  ersten  Falle  schwand,  wie  schon  bei  den 
kleinsten  Steinen  zu  verfolgen  war,  mit  zunehmender  Auflösung  des 
Steinbildners  die  durch  die  Kry stallnadeln  bedingte  radiäre  Streifung 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  des  Goncrements  hin,  so  dass  zu- 
letzt nach  vollständiger  Lösung  des  Versteinerungsmittels  (dieselbe  kann 
durch  das  Polarisationsmikroskop  controlirt  werden)  in  Schnitten  nur 
noch  ein  System  äusserst  feiner,  concentrisch  zum  Steinkern  verlaufender 
Linien  sichtbar  blieb;  zwischen  diesen  Linien,  welche  durchschnittlich 
0,004  mm  Abstand  von  einander  hatten,  lag  homogene  Grundsubstanz. 
Es  ist  also  die  concentrische  Schichtung  an  die  organische  Substanz  ge- 
bunden, während  die  radiäre  Streifung  allein  auf  die  Krystallnadeln  zu- 
rückzuführen ist.  An  Oxalatsteinen  tritt  in  gleicher  Weise  bei  Ein- 
wirkung dünner  HCl  ein  Schwund  der  radiären  Faserung  ein;  nur  er- 
hält man  gemäss  ihrem  zusammengesetzten  Bau  in  einem  Schnitt  viel- 
fache derartige  Systeme  von  hell-  und  dunkelbraunen  concentrischen 
Kreisen  oder  wenigstens  Sectoren  neben  einander.  Die  Kerne  der  Ringe 
bestehen  aus  mehr  klumpigeni,  braungelbem  Material  ohne  Schichtung; 
ebensolches  lagert  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Kreis- 
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Systemen.  Das  reichliche,  braune  Pigment  der  kleesauren  Steine  haftet 
also  an  der  organischen  Grundsubstanz;  auch  das  Gerüst  der  Urate  be- 
hält den  gelben  Farbton  des  ursprünglichen  Steines  bei.  Zu  betonen 
ist  noch,  dass  bei  Oxalatsteinen  in  dem  geschichteten  und  noch  weit 
mehr  in  dem  klumpigen  Stroma  reichlich  runde  und  ovale  granulirte 
Körperchen  und  Klümpchen  auftreten,  welche  theils  als  Rundzellen,  theils 
als  Epithelien  der  Harnwege  in  colloider  Metamorphose  anzusprechei 
sind;  diese  Gebilde  waren  auch  an  Dünnschlififen  deutlich  erkennbar. 

Im  Gegensatz  zu  dem  bisher  geschilderten  Verhalten  fand  sich  bei 
Concretionen  des  wirr  krystalhnischen  Typus  das  organische  Stroma  ais 
einem  Maschenwerk  unregelmässiger  Balken  und  Septen  gebildet,  welches 
Hohlräume  mannigfachster  Gestalt  und  Grösse  einschloss.  Zellen  fanden 
sich  in  der  Grundsubstanz  hier  nicht;  im  übrigen  besass  sie  ebenfalls 
die  oben  angeführten  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der 
Eiweisskörper.  Das  Verhältniss  des  Stromas  zum  steinbildenden  Material 
ist  hier  so  zu  denken,  dass  letzteres  die  Maschenräume  des  ersteren 
ausfüllt,  ausserdem  aber  auch  die  Grundsubstanz  selbst  incrustirt. 

Eine  dritte,  seltenere  Form  der  Grundsubstanz  wird  dargestellt 
durch  grössere,  homogene  Eiweissmassen ,  die  jeder  Schichtung  und 
Gliederung  entbehren,  dagegen  oft  Anhäufungen  von  Rundzellen  ent- 
halten. Sie  fand  sich  bei  Steinen  aus  Tripelphosphat,  welches  das  or- 
ganische Material  in  difluser  Weise  incrustirt  und  petrificirt  hatte.  Ob 
das  Verhältniss  der  Incrustation  als  eine  Art  chemischer  Verbindung 
zwischen  Grundsubstanz  und  Steinbildner  aufzufassen  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben;  dagegen  dürfte  der  Einfluss  der  organischen  Substanz 
wohl  den  Gmnd  abgeben  für  den  besondern  Krystallisationsmodus  der 
Steinbildner  in  den  Concrementen. 

Nachdem  Ebstein  die  Existenz  eines  organischen  Gerüstes  in  den 
Harnsteinen  nachgewiesen  hat,  —  ein  solches  von  concentrisch-schaligena 
Bau  fand  sich  übrigens  auch  bei  Pankreassteinen  aus  dem  Ductus  Wir- 
sungianus,  welche  aus  kohlensaurem  Kalk  bestanden,  —  sucht  er  die 
Frage  nach  dem  Ursprung  und  der  Quelle  dieses  nach  seiner  Meinung 
zur  Steinbildung  unentbehrlichen  Factors  zu  beantworten.  Er  recurrirt 
dabei  auf  die  epitheliale  Wandbekleidung  der  ganzen  Harnwege  und 
macht  für  die  Entstehung  von  Steinen  innerhalb  der  Nieren 
vor  allem  zwei  pathologische  Zustände  dieses  Organs  verantwortlich,  den 
Harnsäureinfarkt  der  Neugeborenen   und  die  Gichtniere. 

Bei  dem  ersten  erhob  Ebstein  einen  Befund  in  der  Niere,  welcher 
von  der  Darstellung  vieler  Autoren  abweicht.  Abgesehen  von  den  für 
Harnsäureinfarct  typischen  braunen,  granulierten  Ausfüllsmassen  in  den 
Harnkanälchen  und  Sammelgängen  fanden  sich  stellenweise  in  dem  er- 
weiterten Lumen  des  Kanalsystems  vom  Papillartheil  der  Sammelgänge 
nach  aufwärts  bis  einschliesslich  zu  den  Tubuli  contorti  in  reichlicher 
Menge  kleine  gelbe  und  braune  Kügelchen  mit  radiärer  Streifung,  ein* 
gebettet^in  eine  granulirte  Masse,  in  welche  einzelne  Zellkerne  einge- 
streut waren.  Entgegen  der  landläufigen  Auffassung  hält  Ebstein  diese 
Kügelchen  sowie  auch  die  braunen  Massen  des  Infarcts  nicht  für  Urate, 
sondern  für  Harnsäure;  zur  Begründung  führt  er  sowohl  vergleichend 
anatomische  Gesichtspunkte  an  (die  genau  gleich  beschaffenen  notorischen 
Harnsäurekugeln  des  Vogelharns),  als  auch  das  mikrochemische  Verhalten 
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der  Kugeln  gegen  verschiedene  Beagentien.  Dass  diese  Oebilde  bis  in 
die  Tubuli  contorti  zu  verfolgen  waren,  während  sie  sich  in  den  Glome- 
ruluskapseln  niemals  fanden,  stimmt  zur  herrschenden  Anschauung  Aber 
die  Secretionsst&tte  der  Hams&ure  insofern,  als  man  annehmen  kann, 
dass  ihre  Entstehung  in  den  weiter  zurückgel^enen  Theilen  der  Ham- 
kan&lchen,  vor  allem  in  den  Tubuli  contorti,  stattgefunden  hat  und  sie 
von  da  in  die  Sammeiginge  hinabgeschwemmt  woMen  sind.  Dort  ver- 
dichteten sie  sich  dann  zu  den  braunen  klumpigen  Massen,  welche  bei 
Behandlung  mit  geeigneten  Beagentien  wieder  in  jene  Kügelchen  aufge- 
löst werden  können.  Dieser  Vorstellung  entspricht  es  ganz,  dass  man 
in  den  ausgefüllten  Sammelgängen  meistens  intacten  Epithelbesatz  findet, 
während  in  den  gewundenen  Kanälchen  Nekrose  und  Desquamation  der  Epi- 
thelien  auftritt,  —  nach  £.  in  Folge  der  toxischen  Wirkung  der  dort  secer- 
nirten  Harnsäure.  Innerhalb  der  abgestossenen  Zellen,  deren  mehrere  sich 
zu  einem  concentrisch  geschichteten  Eiweissklümpchen  vereinigen  können, 
erfolgt  dann  die  krystallinische  Ausscheidung  der  Harnsäure,  welche  sich 
durch  das  Auftreten  einer  feinen  radiären  Streifung  andeutet :  so  erhalten 
wir  das  Bild  des  Hamsäurekflgelchens,  in  welchem  man  durch  Behandlung 
mit  alkalischen  Lösungen  die  radiäre  Streifung  (d.  h.  die  Harnsäure)  zum 
Verschwinden  bringen  und  so  ein  concentrisch-schaliges  organisches  Gerüst 
darstellen  kann,  vollkommen  analog  demjenigen  in  den  Körnern  des 
hamsauren  Sandes.  Durch  Apposition  neuer  Schichten  von  desquamirten 
Zellen  und  durch  Ausbildung  von  radialen  Hamsäurenadeln  in  den  einzelnen 
Lagen  kann  dann  Wachsthum  der  Kugel  erfolgen.  Bei  Kaninchen  konnten 
auf  experimentellem  Wege  durch  intravenöse  Iiyection  von  Harnsäure 
ganz  ähnliche  Vorgänge  in  den  Nieren  erzeugt  werden.  Die  dem  harn- 
sauren Infarct  eigenthümlichen  Bildungen  sind,  wenn 
sie  in  die  ableitenden  Harnwege  gelangen,  besonders  ge- 
eignet, den  Grundstock  für  die  Entstehung  harnsaurer 
Steine  zu  liefern;  sie  stellen  einen  Modus  der  frühesten 
Bildungsgeschichte  dieser  Goncretionen  dar. 

(Sehlosa  folgt.) 


■afniecl,  B«,  Experimentaluntersuchungen  über  die  Wir- 
kung der  Bacillen  der  Tuberculose  der  Gallinaceen  und 
der  Säugethiere  auf  das  embryonale   und  erwachsene 
Leben  des  Huhns.    (Riforma  medica,  1889,  No.  209—213.) 
Im  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Mikroben 
auf   den  Hühnerembryo   (Bivista   intemazionale,   Anno  IV,    1887.    — 
Centralblatt  für  Bakteriol.  und  Parasitenkunde,  V.  Bd.,  1889,  No.  7)  hat 
der  Verf.  dne  neue  Reihe  von  Forschungen  über  den  Bacillus  der  Tuber- 
culose der  Gallinaceen  unternommen.    Gegenstände  dieser  Untersuchung 
waren:  1)  90  lebende  Embryonen,  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Bebrütung 
getödtet.    Für  jeden  Embryo  wurden  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt    (durch  Impfung  auf  coagulirtes  Blutserum, 
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tli weiss,  Amniosflüssigkeit,  Leber,  Blut,  Mik,  Mageninhalt,  Kloaken- 
flüssigkeit, Eidotter,  Galle  und  Embrjonalhäute,  Area  vascularis,  Al- 
lan tois,  Amnios).  2)  20  Eier,  befruchtet  oder  nicht,  aber  nicht  be- 
brütet. 3)  20  erwachsene  Hühner,  10  Meerschweinchen  und  10  Kanin- 
chen. Da  die  Grenzen  eines  Berichtes  nicht  erlauben,  auf  alle  Einzel- 
heiten dieser  Arbeit  einzugehen,  werden  wir  uns  darauf  beschränken,  die 
daraus  gezogenen  Schlüsse  fast  wörtlich  anzuführen.  1)  Frisch  befruch- 
tetes, bebrütetes  oder  nicht  bebrütetes  Eiweiss  bietet  einen  günstigen 
Nährboden  für  den  Bacillus  der  Hühnertuberculose.  2)  Dieser  Bacillus, 
zu  bebrütenden  Eiern  eingeimpft,  wird  in  dem  umgebenden  Eiweiss  unter 
dem  Einfluss  des  Embryos  in  sehr  feine  Kömchen  verwandelt.  3)  In 
dieser  Kömerform  wird  das  Tuberkelgift  aufgesaugt  und  gegen  den 
zehnten  Tag  der  Bebrütung  in  den  Organen  des  ^bryos  abgelagert. 
4)  Der  Bacillus  kann  auch  in  seiner  regelmässigen  Form  absorbirt  werden, 
wenn  die  Impfung  in  das  Ei  nach  dem  zehnten  Tage  der  Bebrütung  statt- 
findet. 5)  Wenn  der  Bacillus  in  die  Circulation  des  Embryos  einge- 
drungen ist,  wird  er  von  ihr  in  feinste  Körperchen  verwandelt,  in  der 
Leber  abgelagert,  und  von  diesem  Organ  zum  Theil  durch  die  Gallen- 
sekretion wieder  ausgestossen.  6)  Der  genannte  Bacillus,  mag  er  nun 
dem  Ei  am  Anfang  der  Bebrütung  oder  in  einer  späteren  Zeit  derselben 
eingeimpft  worden  sein,  kann  sich  vom  zehnten  Tage  an  im  Magen  des 
Embryos  ansammeln,  in  diesem  ebenfalls  eine  körnige  Umbildung  er- 
leiden, doch  nicht  ebenso  in  der  Kloake  des  Embryos  selbst.  7)  Der 
Bacillus  der  Hühnertuberculose,  wenn  er  auch  entweder  im  Eiweiss,  oder 
in  den  Organen  des  Embryos  in  die  kömige  Gestalt  gebracht  worden 
ist,  verliert  dadurch  seine  pathogene  Kraft  bei  erwachsenen  üühnern  nicht, 
noch  die  Fähigkeit,  sich  in  Bacillen  zu  verwandeln,  wenn  er  auf  Nähr- 
böden gebracht  wird.  8)  Der  Bacillus  ist  nicht  nur  während  dep  embryo- 
nalen Lebens,  sondern  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Ausschlüpfen  des 
Küchleins,  unfähig,  sich  zu  vermehren  und  Tuberculose  in  dessen  Or- 
ganen hervorzubringen.  9)  Die  Stärke  der  Dosis  der  dem  Embryo  ein- 
geimpften Bacillen  übt  keinen  Einfluss  weder  auf  die  Entwickelung,  noch 
auf  den  Verlauf  der  Tuberculose,  welche  sich  bei  dem  Hühnchen  ent- 
wickelt, wohl  aber,  bei  gleichen  Zeitverhältnissen,  auf  den  Intensitäts- 
grad  der  Läsion.  Die  Epoche,  in  welcher  das  Ei  geimpft  worden  ist, 
hat  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Läsionen  des  Hühnchens;  diese 
tritt  bei  denjenigen  Hühnchen  später  auf,  bei  denen  die  Impfung  am 
Anfang  der  Bebrütung  erfolgt  ist.  10)  Die  nachtragliche  Wirkung, 
welche  sich  bei  den  Embryonen  wie  auch  bei  den  Hühnchen  nach 
dem  Ausschlüpfen  zeigt,  muss  den  chemischen  Produkten  der  Auf- 
lösung der  Bacillen  und  nicht  der  Wirkung  der  Bacillen  selbst  zuge- 
schrieben werden  da  sie  sich  nicht  entwickeln  und  Tuberkel  bilden. 
11)  W^enn  Embryonen  mit  der  chemischen  Substanz  der  Bacillen  zu 
Anfang  der  Bebrütung  geimpft  werden,  so  sterben  sie,  wenn  sie  zu 
Hühnchen  geworden  sind,  durch  Vergiftung  mit  diesem  Produkte,  ohne 
dass  in  den  Küchlein  sich  Tuberkel  bilden.  12)  Viele  Hühnchen, 
welche  während  der  Bebrütung  mit  Bacillen  geimpft  worden  sind, 
sterben  durch  Vergiftung  mit  den  chemischen  Produkten,  welche  aus 
der  Auflösung  der  Bacillen  entstanden  sind,  ohne  dass  sich  in  ihnen 
Tuberkel  entwickeln.    15)  Die  Hühnertuberculose  ist  nicht  pathogen  für 
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einige  Säugethiere  und  die  Tuberculose  dieser  ist  nicht  pathogen  für 
erwachsene  Hühner:  der  Embryo  des  Huhns  besitzt  die  Eigenschsit,  den 
Bacillus  der  Säugethiertuberculose  zu  zerstören.  Wenn  jedoch  der  Ba- 
cillus der  Säugethiertuberculose  für  die  Hühnerembryonen  unschädlich 
ist,  so  sind  die  chemischen  Produkte  desselben  Bacillus,  entstanden  durch 
seine  Auflösung  in  den  embryonalen  Geweben,  der  Ernährung  und  dem 
Leben  des  Küchleins  schädlich.  14)  Zwischen  der  Tuberculose  der 
Hühner  und  der  der  Säugethiere  gibt  es  noch  einen  anderen  Unter- 
schied hinsichtlich  der  Entwickelung  ihrer  Kulturen  auf  demselben  Nähr- 
boden. Bei  Gelegenheit  dieses  letzten  Schlusses  ist  es  zweckmässig,  kurz 
die  Unterschiede  anzuführen,  welche  der  Verf.  zwischen  den  Bacillen 
der  Säugethier-  und  denen  der  Hühnertuberculose  angibt.  Die  ersteren 
sind  kürzer  und  dicker  als  die  zweiten  und  zeigen  in  jungen  Gulturen 
mehr  helle  Bäume  in  ihrer  Längsachse,  während  die  letzteren  nur  in  den 
ältesten  Gulturen  helle  Bäume  darbieten.  Die  Bacillen  der  Hühnertuber- 
kulose färben  sich  viel  leichter  als  die  anderen,  und  ihre  Gulturen  auf 
coagulirtem,  glycerinisirtem  Blutserum  erscheinen  in  Gestalt  yon  eben- 
soviel kreisförmigen  Punkten,  wie  Flecken  von  weissem  Wachs,  welche 
sich  oberflächlich  in  Gestalt  einer  weisslichen,  speckigen,  weichen,  leicht 
abzuhebenden  Haut  auszudehnen  streben  und  im  Alter  gelblich  werden. 
Dagegen  gebrauchen  die  Säugethierbacillen  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Ent- 
wickelung und  entwickeln  sich  in  der  Form  kleinerer,  graulicher, 
schuppenförmiger  Kolonieen,  welche  am  Nährboden  sehr  fest  haften  und 
bei  Berührung  Widerstand  leisten. 

Der  Verf.  knüpft  die  Resultate  dieser  Versuche  über  die  Wirkung 
des  Tuberkelgifts  auf  den  Hühnerembryo  an  andere  an,  die  er  schon  an 
demselben  Embryo  mit  dem  Milzbrandbacillus,  dem  der  Hühnercholera^ 
mit  dem  Friedländer'schen  Bacillus  und  mit  dem  Mikroben  des 
Barbone's  der  Büffel  ausgeführt  hat  und  zieht  daraus  folgende  allge- 
meine Schlüsse: 

1.  Der  Embryo  des  Huhns,  so  lange  er  lebt,  widersetzt  sich  der 
Entwickelung  der  Mikroben,  welche  für  das  erwachsene  Huhn  pathogen 
sind,  oder  nichts  wenn  sie  in  seine  Gewebe  aus  dem  ihn  umgebenden  Ei- 
weiss  eingedrungen  sind. 

2.  Der  Embryo  des  Huhns  besitzt  auch  die  Fähigkeit,  die  für  das 
erwachsene  Huhn  pathogenen  Mikroben  zu  zerstören,  wenn  sie  in  seine 
Gewebe  eingedrungen  sind. 

3.  Der  Embryo  des  Huhns  vermag  nicht  alle  für  das  erwachsene 
Huhn  pathogenen  Mikroben  zu  zerstören,  welche  in  seine  Gewebe  einge- 
drungen sind.  Diese  Mikroben  sind  fähig,  die  Krankheit  in  den  Hühn- 
chen hervorzubringen,    welche  sich  aus  diesen  Embryonen   entwickeln. 

O.  Barbaeci  (Jfodemk). 

Garri,  Lupus  des  Kehlkopfeinganges.  Operation  mittels  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea,  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  von  Bruns,  Czerny, 
Krönlein  und  Socin,  6.  B.) 

Während  Lupus  an  Zunge  und  Kehlkopf  secundär  nicht  selten  vor- 
kommt, wurde  er  primär  an  ersterer  nur  ein  Mal,  an  letzterem  zwei 
Mal  beobachtet  G.  berichtet  über  einen  Fall  von  isolirtem  und  pri- 
märem Lupus  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs.    Seine  erste  Untersuchung 
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constatirte  bei  der  28-jälirigeii  Patientin  eine  warzenfBrmige  Prominenz 
des  Zungengrundes,  Verdickung  des  Epiglottisrandes  mit  Narben,  kleinen 
Ulcerationen  und  bis  linsengrossen,  subepithelialen  Knötchen  in  der  Um- 
gebung der  letzteren,  und  narbige  Verdickung  des  Lig.  epiglottidis  med 
Während  der  Beobachtung  schritt  die  Erkrankung  auf  vordere  und  hin- 
tere Kehldeckelfläche,  die  Lig.  aryepiglottica  und  die  Schleimhaut  über 
den  Aryknorpeln  in  Form  von  Verdickung,  Granulationsbildung  und 
geschwürigem  Zerfall  der  Schleimhaut  fort  und  von  der  Zunge  aus  auf 
den  rechten  Gaumenbogen  und  die  Rachenwand.  Die  Lungen  blieben 
gesund.  G.  heilte  die  Pat.  durch  Exstirpation  der  Epiglottis,  der  Lig. 
aryepiglottica  und  der  Gaumenbögen  mittelst  Pharyngotomia  subhyoidea 
und  durch  galvanocaustische  Zerstörung  der  Zungenwarze. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculose  und  Lupus  entscheidet 
zu  Gunsten  des  letzteren.  Bestimmend  ist  bezüglich  der  Zunge,  dass 
hier  die  verrucöse  Form  der  Erkrankung  bei  Tuberculose  nie  beobachtet 
wurde,  vielmehr  nach  Analogie  anderer  Schleimhäute  für  Lupus  spricht; 
dass  auf  primäre  Zungentuberculose  fast  stets  rasch  Lungenphthise,  nie 
aber  Kehlkopftuberculose  folgt.  Am  Kehlkopf  ist  charakteristisch  gegen- 
über der  Tuberculose  das  Zurücktreten  der  entzündlichen  Erscheinungen 
das  Fehlen  grösserer  Flächengeschwüre,  die  langsame  Ausbreitung  des 
Processes  ohne  Erkrankung  der  Stimmbänder,  die  Narbenbildung. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigte  umfangreiche,  subepitheUale  Infil- 
trate mit  Riesenzellen,  die  meist  bis  auf  den  Knorpel  reichten,  klein- 
zellige Infiltration  der  Drüsenacini,  wobei  letztere  bisweilen  völlig  zer- 
stört, ihr  Epithel  degenerirt  ist,  cystische  Erweiterung  einzelner  Drüsen- 
schläuche. Wo  die  Erkrankung  bis  in  den  Knorpel  hineinreicht,  zeigt 
derselbe  theils  ßundzellenzüge,  welche  die  Kapseln  durchbrechen,  thcäs 
ausgedehnte  Narben.    TuberkelbaciUen  konnte  G.  nicht  nachweisen. 

Martin  B,  Schmidt  {Sbroftbvrg). 

Dobroklonskl,  De  la  Penetration  des  bacilles  tuberculeux 
dans  Torganisme  ä  travers  la  muqueuse  intestinaleet 
du   developpement  de  la  tuberculose  exp6rimentale. 
(Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat  pathol.,  1890,  No.  2.) 
Mittelst  einer  glattrandigen  Glasröhre  brachte  D.  Meerschweinchöi 
einige,    sofort  verschluckte,    Tropfen  einer  (Glycerinfleischbrühe-)Rein- 
cultur  von  Koch' sehen  Bacillen  in  die  Mundhöhle.    Nach  4—40  Tagen 
wurden  die  Versuchsthiere  getödtet.     Auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gelangt  D.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Organismus  vom  Ver- 
dauungstractus  aus  tuberculös  inficirt  werden  kann,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung, ein  Epithelverlust,  eine  voraufgehende  Entzündung,  überhaupt 
irgendwelche  locale  Veränderung  des  Darms  vorhanden  zu  sein  braucht 
Bacillen  (und  Sporen)  passiren  ohne  Schwierigkeit  das  normale  Dann- 
epithel, besonders  an  Stellen,  wo  sie  längere  Zeit  mit  der  Darmwand  in 
Berührung  bleiben.    Bei  raschem  Durchgang  derselben  hinterlassen  sie 
weder  Entzündung  der  letzteren  noch  Epithelveränderungen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  sich  fast  ganz  auf  das 
Ileum,  Goecum,  Colon  und  die  unteren  Theile  des  Jejunum  beschränken, 
beginnen  gegen  den  10.  Tag,  zunächst  an  den  SolitärfoUikeln  undPeyer- 
schen  Platten,  sodann  auch  ausserhalb  derselben  am  Grund  derLieber- 
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kühn 'sehen  Krypten  oder  gegen  die  Enden  der  Zotten  hin.  Das  Epithel 
bleibt  unverändert,  erst  später  gehen  die  meisten  Epithelien  der  Krypten 
im  erkrankten  Gebiet  schleimige  Entartung  ein.  Gegen  den  20.  Tag  sieht 
man  bereits  Tuberkel,  aber  immer  noch  vom  Epithel  bedeckt,  welches  nun- 
mehr häufig  von  WanderzeUen  durchsetzt  ist. 

In  den  MesenterialdrOsen  tritt  die  tuberculöse  Entzündung  am  6.  Tage 
schon  sehr  deutlich  au^  in  der  Leber  sind  gegen  den  15.  Tag  mit  blossem 
Auge  Tuberkel,  besonders  in  der  Glisson'schen  Kapsel,  sichtbar.  In 
den  Lungen  zeigen  sich  tuberculöse  Herde  vom  6.  Tage  an. 

Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  den  untersuchten  Organen  in  den 
ersten  Zeiten  sehr  spärlich,  so  z.  B.  nach  4  Tagen  in  der  Darmwand  und 
in  den  Mesenterialdrüsen.  Späterhin  wurden  sie,  sowie  kugelige  oder 
ovale  Gebilde,  die  D.  als  Sporen  anspricht,  in  den  Organen  halber,  auch 
ausserhalb  der  Entzündungsherde;  in  den  Blutgefässen  sah  D.  dann 
Bacillen  theils  frei,  theils  im  Innern  grosser  Leukocyten. 

Sehr  selten  konnte  D.  Bacillen  (oder  Sporen)  innerhalb  des  Darm- 
epithels nachweisen,  auch  hier  theils  frei,  theils  in  grosse  Leukocyten 
eingeschlossen.  Bacillen  und  Sporen  werden  nicht  sowohl  durch  Leuko- 
cyten verschleppt,  als  vielmehr  durch  den  Lymphstrom  an  Ort  und 
Stelle  gebracht. 

Den  Tuberkel  lässt  D.  durch  Wucherung  der  fixen  Zellen  (unter 
directer  und  indirecter  Kemtheilung)  entstehen;  entzündliche  Emigration 
von  lymphoiden  Zellen  schliesst  sich  früher  oder  später  an. 

C,  IfauioerclB  (Königtbcrg  u  iV.). 

Menetrler,  Des  an^vrysmes  et  des  lösions  vasculaires 
tuberculeuses  sp6cifiques  dans  les  cavernes  de  la 
phtisie  pulmonaire  chronique.  (Arch.  de  m6d.  exp.  et 
d'anat.  pathol.,  1890,  No.  1.) 

Die  tuberculöse  Arteriitis  und  Phlebitis  in  der  Wand  von  Cavemen 
führt  einerseits  durch  eine  nicht  specifische  Wucherung  der  Intima  zur 
Obliteration,  andererseits  zu  der  specifischen,  von  aussen  noch  innen  fort- 
schreitenden Verkäsung  der  Gefässwände.  Verläuft  der  Zerstörungs- 
process  rascher  als  die  Obliteration,  so  entsteht  an  den  Arterien  ein 
Aneurysma,  indem  die  Intima  sich  nach  umschriebener  Zerstörung  der 
äusseren  und  mittleren  Haut  ausbuchtet;  sehr  rasch  durch  eine  throm- 
botische Neomembran  verdickt,  wird  die  Intima  weiterhin  völlig  durch 
einen  weissen  Thrombus  ersetzt,  welcher  eine  hyaline  Umwandlung  ein- 
geht. Diese  hyaline  Wand  des  falschen  Aneurysmas  verdünnt  sich  und 
reisst  schliesslich  ein,  eine  tödtliche  Blutung  bildet  in  der  Regel  den 
Schluss.  Seltener  bildet  sich  im  Sacke  ein  weiterer  Thrombus,  der  diesen 
mitsammt  der  Arterie  verlegen  und  endgültige  Heilung  herbeifthren  kann. 
An  den  Venen  kommt  es  lediglich  zur  Usur  und  Blutung,  die  indessen 
durch  Thrombusbildung  verzögert  oder  hintangehalten  werden  können.  — 
Aneurysmen  entwickeln  sich  auch  an  den  Bronchialarterien. 

O.  Nauwereh  {Kihuffsberg  i,  Pr,). 

TUaniis,  C.  B.  (Amsterdam),    De    la    valeur   antiseptique    de 
l'iodoforme.    (Revue  de  Chirurgie,  1890,  Nr.  2.) 
Die  chirurgische  Beobachtung  zeigt  uns  täglich  die  zweifellose  anti- 
tuberculöse  Wirkung  des  Jodoforms,  während  eine  ganze  Reihe  von  Experi- 
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mentatoren  jede  antiseptische  Wirkung  überhaupt  leugnen.  T  i  1  a  n  u  b  hat 
deshalb  diese  wichtige  Frage  wieder  aufgenommen  und  es  ist  ihm  gelungen, 
Experiment  und  klinische  Erfahrung  in  Einklang  zu  bringen.  Er  mengte 
der  Glyceringelatine  von  Roux,  auf  der  die  Tuberkelbacillen  bekanntlich 
sehr  gut  gedeihen,  Jodoform  bei  —  die  kleinsten  Mengen  verhinderten 
jegliches  Wachsthum.  Sodann  setzte  er  die  Tuberkelculturen  Jodoform- 
dämpfen  aus  (Methode  Bu ebner).  Nach  einem  Monat  war  die  Caltur 
abgestorben.  Damit  ist  zum  ersten  Mal  auch  experimentell  bewiesen,  dass 
das  Jodoform  eine  entschiedene  antituberculöse  Wirkung  besitzt,  die  frei- 
lich erst  nach  längerer  Zeit  zur  vollen  Geltung  gelangt.  Es  stimmt 
dies  vollkommen  mit  der  klinischen  Beobachtung.        Oarr^  (Tübmgm). 

Fink,  üeber  zwei  Fälle  von  Resection  des  Coecums  wegen 
Tuberculose.  —  Enterorhaphia.  —  Heilung.  (Aus  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Prof.  Gussenbauer.  -  Präger  medicinische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  9.) 
Fink  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Darmstenose,  in  denen  das 
eine  Mal  von  Gussenbauer,  das  andere  Mal  von  ihm  selbst  die  Re- 
section des  Coecums  vorgenommen  wurde. 

In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  constatirte  man  einen  nianns- 
faustgrossen  Tumor,  welcher  vor  der  Operation  für  Garcinom  gehalten 
worden  war,  während  im  zweiten  Falle  mit  Rücksicht  auf  sonstige  tuber- 
culose Systemerkrankungen  des  Körpers  die  Diagnose  von  vorneherein 
auf  Darmtuberculose  gestellt  worden  war. 

Die  von  Chiari  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  beiden  Fällen  die  charakteristischen  Befunde  für  Tuberculose.  Es 
fanden  sich  typische  Miliartuberkel.  Dittrich-iP^g)- 

Ferraro,  P«,  Achte  Beobachtung  über  die  Veränderung  der 
Organe  bei  Diabetes  mellitus.  (Giorn.  intemaz.  deÜe  Scienze 
med.,  Gennaio  1889.) 
Zu  den  sieben  von  ihm  untersuchten  Fällen  fügt  der  Verf.  einen 
achten,  bei  welchem  die  anatomischen  und  histologischen  Veränderungen 
sich  wenig  von  denen  unterscheiden,  die  er  bei  den  anderen  sieben  ge- 
funden hat.  Auch  hier  fand  er  dififuse  chronische  Endoarteritis,  von  welcher 
er  die  zerstreuten  parenchymatösen  Alterationen  von  atrophischer  und 
nekrotischer  Natur  abhängen  lässt,  die  er  in  den  verschiedenen  Organen 
in  enger  Beziehung  zu  den  kleinen  erkrankten  Arterien  angetroffen  hati 
welche  oft  bis  zum  vollständigen  Verschluss  des  Gefasslumens  ergriffen 
sind.  Im  gegenwärtigen  Falle  fand  er  in  der  Lunge  entzündliche  Knöt- 
chen, zum  grossen  Theile  nekrotisirt  und  von  kleinen  erkrankten  Arterien 
umgeben.  Die  auf  den  oberen  Lappen  beschränkte  Alteration  erschien 
dem  unbewaffneten  Auge  in  der  Gestalt  zerstreuter  Herde  von  Erbsen- 
bis  Nussgrösse,  in  dem  gesunden  Parenchym  zerstreut,  einige  von  käsigem 
Ansehen,  andere  nicht,  einige  auch  erweicht.  In  einigen  von  diesen 
letzteren  bemerkte  man  eine  kleine  centrale  Caveme.  Diese  L&sionen 
sind  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  von  Tuberculose  ganz  unabhängig. 

Der  Verf.  erklärt  die  chronische  Endoarteritis  durch  die  Hypergly- 
kämie,  welche  einen  abnormen  Reiz  auf  die  Innenhaut  der  Geiasse  aus- 
übt.   Ausserdem  hat  er  in  vier  Fällen  eine  grosse  Menge  von  Kömchen 
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und  Schollen  von  Blutfarbstoff  in  der  Milz  bemerkt,  was  einen  über- 
mässigen Verbrauch  von  rothen  Blutkörperchen  anzeigt,  und  in  fast  allen 
Fällen  fand  er  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Atrophie  der  Drüsenzellen 
des  Magens  und  der  Leber.  Diese  Thatsache  kann  nach  seiner  Meinung 
nicht  bloss  mit  dem  allgemeinen  Zerfall  des  Organismus  in  Beziehung 
gesetzt  werden.  Dagegen  fand  er  niemals  wichtige  Läsionen  im  Nerven- 
system. —  Der  beständige  Befund  einer  mehr  oder  weniger  tiefen 
und  ausgedehnten  Läsion  des  Verdauungsapparats  lässt  den  Verf.  ver- 
muthen,  dass  in  ihm  der  Ursprung  der  functionellen  Störung  zu  suchen 
sei,  welche  später  Diabetes  mellitus  heisst;  indessen,  fügt  er  hinzu,  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Diabetes  kann  nicht  vollkommen  aufge- 
klärt werden,  so  lange  die  Physiologie  nicht  das  Problem  der  Bildung 
und  Zerstörung  des  Zuckers  im  normalen  Zustande  des  Organismus  voll- 
kommen gelöst  hat.  O.  Barbaad  (Modena). 

Lupine,  IL,  Nouvelle  th^orie  du  diab^te.  (Lyon^m^dicale,  1889, 

Nr.  52.) 
Derselbe,  Sur  le  diaböte  pancreatique.  (Ebenda,  1890,  Nr.  3.) 
Die  jüngst  durch  die  Untersuchungen  von  v.  Mering  und  Min- 
kowski erbrachte  Thatsache,  dass  complete  Exstirpation  des  Pankreas 
bei  Hunden  anhaltende  Glycosurie  erzeuge,  führte  L.  zu  folgenden  Erwä- 
gungen: Es  ist  möglich,  dass  unter  physiologischen  Bedingungen  ein 
Theil  des  Pankreasfermentes  resorbirt  und  mit  zur  Umwandlung  des 
Zuckers  im  Thierkörper  verwendet  werde.  Dieser  Auffassung  würde  nach 
L.'s  Ansicht  die  von  ihm  beobachtete  Erscheinung  entsprechen,  dass, 
wenn  man  ein  Pankreas  in  eine  alkalische  Zuckerlösung  von  bekanntem 
Titre  bringt,  sich  nach  einigen  Stunden  eine  Abnahme  des  Zuckergehaltes 
derselben  erweist.  (Ob  Fäulniss  fem  gehalten  wurde,  wird  nicht  erwähnt. 
Bef.)  Eine  weitere  Möglichkeit  der  Erklärung  der  Glycosurie  nach  Pankreas- 
exstirpation  wäre  nach  L.  die,  dass  wegen  des  Fehlens  des  Pankreas- 
fermentes im  Stoffwechsel  der  Leberzucker  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen 
Weise  verbrannt,  sondern  als  eine  fremde,  dem  Stoffwechsel  nicht  zweck- 
dienliche Zuckerart  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Nach  beiden 
Auffassungen  wäre  also  der  Diabetes  als  Folge  des  Ausfalles  der  Resorp- 
tion des  Pankreasfermentes  anzusehen.  Zur  Prüfung  dieser  Anschauung 
wurde  einem  Hunde,  der  36  Stunden  gefastet  hatte,  das  Pankreas  exstirpirt 
und  24  Stunden  später  diesem  sowohl,  als  einem  zweiten  Hunde,  der  gleich- 
falls 60  Stunden  gefastet  hatte,  bei  welchem  das  Pankreas  jedoch  nicht 
exstirpirt  worden  war,  aus  der  Arterie  Blut  entnommen  und  dasselbe 
sofort  nach  dem  Austritte  aus  dem  Körper,  eine  halbe  Stunde  später 
und  15  Stunden  später,  nachdem  es  an  einem  kühlen  Orte  gestanden, 
quantitativ  auf  Zucker  untersucht.    L.  fand : 

gesunder  Hund  Hund  ohne  Pankreas 

sofort  nach  der  Entleerung  1,17  3,3 

i  Stunde  später  1,1  3,23 

15  Stunden  später  0,72  3,04. 

Abgesehen  vom  verschieden  hohen  Zuckergehalt  ist  die  Abnahme  des- 
selben ,  welche  beim  gesunden  0,45,  beim  operirten  Thiere  0,26  g  betrug, 
auffällig,  was  einem  Zuckerverluste  von  etwa  39^  resp.  8^  entspricht. 
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Nach  Zusatz  gleicher  Mengen  Stärke  fand  L.  nach  15  Stunden  im  cüa- 
betischen  Blute  2,37  g,  im  gesunden  jedoch  nur  3,37  g  Zucker. 

Limb$eh  {Png). 

Lupine,  R.,  Sur  T^tat  du  pancreas  dans  le  diab^te.  (Lyon 
m6dicale,  Tom.  LXIV,  pag.  46.) 
Die  bisher  gültigen  Angaben  von  Frerichs,  Senator  und  Seegen 
über  den  Zustand  des  Pankreas  bei  Diabetes  mellitus  hatten  dasselbe 
durchschnittlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  als  erkrankt  bezeichnet  In 
Würdigung  der  letzten  Publicationen  von  v.  Mering  und  Minkowski, 
sowie  im  Hinblick  auf  die  auf  Grundlage  derselben  vom  Verf.  aufgestellten 
Theorie  des  Diabetes  untersuchte  L.  das  Pankreas  eines  an  einer  Pneu- 
monie zu  Grunde  gegangenen  schweren  Diabetikers.  Obwohl  dasselbe 
makroskopisch  normsd,  höchstens  etwas  weicher  befunden  worden  war, 
fanden  sich  doch  histologisch  die  Acini  von  einer  Zone  sklerotischen 
Bindegewebes  umschlossen,  so  dass  sich  L.  vorstellt,  dass  in  diesem 
Falle  sein  ^^ferment  glyoolytique"  wegen  Compression  der  Lymphbahnen 
nicht  resorbirt  und  so  der  Diabetes  verursacht  wurde. 

Limbeth  (A«v). 

Passlni,  S«,  lieber  Nervenendigungen  in  den  Sehnen  der 
Wirbelthiere.    (Progr.  med.,  1889,  H,  2,  3  flF.) 

Nachdem  er  die  wichtigen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  (von 
Rollet,  Sachs,  Gempt,Golgi,  Mar  Chi  undCattaneo)  angeßhrt 
hat,  bespricht  Verf.  weitläufig  die  von  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  ange- 
wandten Methoden.  Er  gebrauchte  im  Allgemeinen  schon  bekannte  Ver- 
fahrungsweisen,  begründet  auf  metallische  Imprägnation  mit  GoldchlorOr 
und  Osmiumsäure.  Auch  das  PaJladiumchlorür  hat  ihm  ausgezeichnete 
Erfolge  verschafft,  indem  er  auf  dieses  eine  Behandlung  mit  Kali-  und 
Natroigodür  (4^)  folgen  liess.  Er  hat  die  Nervenendigungen  an  des 
Sehnen  in  den  verschiedenen  Wirbelthierklassen,  auch  an  den  Fischen 
untersucht:  Hippocampus  brevirostris,  H.  guttulatus,  Torpedo  oceDats 
und  maculata,  an  Amphibien  (Rana  esculenta),  an  ReptUien  (Lacerdi 
viridis  und  agilis,  Testudo  graeca),  an  Vögeln  (Columba  livia)  und  Wirbel- 
thieren  (Lepus  cuniculus).  Aus  dem  Ganzen  seiner  Beobachtungen  zieht 
der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Bei  allen  Wirbelthieren  sind  die  Sehnen  mit  eigenen  Nerven  und 
besonderen  nervösen  Endapparaten  versehen. 

Die  einfachste  Form  dieser  Endigungen  besteht  in  einem  einfachen 
oder  verzweigten  Axencylinder,  welcher  mit  sehr  kleinen  sitzenden  Kernen 
oder  einem  sehr  kurzen  Stiel  versehen  ist.  Diese  Form  der  dmcha^ 
freien  Endigung,  die  also  keine  umhüllende  Membran  besitzt,  findet  sich 
an  den  Sehnen  des  Hippocampus,  an  denen  man  diese  Formen  ursprüng- 
licher Nervenendigungen  leicht  auffinden  kann;  doch  fehlt  es  bä  den- 
selben Thieren  nicht  an  einzelnen  seltenen  Beispielen  einer  Endplatte. 

Bei  den  Torpedos  findet  man  an  den  Sehnen  Beispiele  von  vielen, 
reichen  Plexus  von  Nervenendigungen,  sowie  verschiedene  Fonnen  yon 
Endplatten:  die  büschelförmige  Platte,  die  grosse  Platte,  ausnahmsweise 
auch  das  Sehnenkörperchen.  Die  büschelförmige  Platte  ist  eine  Ve^ 
zweigung  des  Axencylinders  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Kernen  ani 
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Ende  der  Zweige;  sie  ist  ohne  einhüllende  Membran;  mehrere  solche 
Platten  streben  danach,  sich  zu  einer  einzigen  zu  vereinigen.  Die  grosse 
Sehnenplatte  des  Torpedo  kann  man  al^  die  Vereinigung  mehrerer 
büschelförmiger  Platten  betrachten;  sie  ist  mit  einer  umhüllenden  Mem- 
bran versehen. 

Bei  den  Amphibien  besteht  die  Nervensehnenplatte  aus  einem  zarten 
Netze,  in  welches  sich  der  Axencylinder  auflöst,  an  dessen  Fäden  und 
Knoten  sich  Kerne  befinden;  andere  liegen  in  den  Zwischenräumen  des 
Netzes  selbst.  Die  Nervenenden  an  den  Sehnen  sind  frei,  also  ohne 
eigne  Hülle,  aber  ringsum  wohl  begrenzt  Sie  stehen  sehr  oft  zu  2,  3, 
4,  5  an  einem  begrenzten  Punkte  der  Sehne  zusammen. 

An  den  Nervenplatten  der  Eidechse  sind  die  vom  Axencylinder  ge- 
bildeten Netze  deutlicher,  die  Kerne  leichter  zu  sehen.  Bisweilen  theilt 
sich  der  Axencylinder,  ehe  er  sich  in  das  Netz  auflöst,  pinselartig  in 
Fäden,  welche  sich  dann  wieder  verbinden.  Bei  diesen  Thieren  sind 
einige  Platten  mit  einer  unvollkommenen  Hülle  versehen,  welche  von  der 
Henle 'sehen  Scheide  gebildet  wird.  Die  Gruppen,  in  welche  die  Nerven- 
endigungen sich  zu  vereinigen  streben,  sind  zahlreicher  und  reicher. 

Bei  den  Schildkröten  sammeln  sich  die  kleinen  Gruppen  von  End- 
platten auf  einer  bestimmten  Strecke  der  Sehne  und  der  Aponeurose, 
welche  sich  an  dieser  Stelle  erhebt  und  die  elementare  Form  des  Golgi- 
schen  Körperchen  hervorbringt.  .  Bei  den  Schildkröten  bestehen  noch 
andere  Nervenbildungen,  welche  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  ähnliche 
Endbildungen  sind,   wie  die  kolbigen  Tastkörperchen  der  Säugethiere. 

Bei  den  Vögeln  ist  das  Organ  von  Golgi  noch  besser  constituirt 
und  erhebt  sich  auf  die  Stufe  eines  unabhängigen  Organes :  es  ist  reicher 
an  Platten,  und  diese  sind  grösser  und  regelmässiger  mit  einem  compli- 
drteren  Netze  des  Axencylinders  und  einer  grösseren  Zahl  von  Kernen. 

Bei  den  Säugethieren  erreicht  das  Golgi' sehe  Körperchen  den 
höchsten  Grad  seiner  Organisation,  entsteht  aber  immer  aus  einem  oder 
mehreren  Sehnenelementen,  auf  welchen  sich  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Zahl  von  Nervensehnenplatten  anordnen,  von  denen  einige  den 
Nervensehnenplatten  der  Eidechsen,  ähnlich  sind. 

Gelegentlich  beschäftigt  sich  der  Verf.  auch  mit  der  Art,  wie  die 
quergestreifte  Muskelfaser  mit  der  Sehne  zusammenhängt.  Ueber  diese 
Frage  sind  die  Meinungen  verschieden.  Fick  und  Wagen  er  nehmen 
eine  directe  Fortsetzung  der  Muskelfasern  in  die  Seimen  an;  nach 
Rollet,  Herzog,  Biesiadecky,  Weismann,  Frey,  Hanover, 
Straus,  Toldt  haben  die  Muskelfasern  eine  durchaus  unabhängige 
Endigung  und  es  befindet  sich  zwischen  dem  Ende  dieser  Fasern  und 
der  Sehne  ein  fester,  zäher  Kitt,  welcher  die  eine  mit  der  anderen  ver- 
bindet. Dies  ist  die  am  allgemeinsten  angenommene  Meinung.  Die  in 
dieser  Beziehung  an  den  Muskeln  des  Hippocampus  gemachten  Unter- 
suchungen des  Verf.'s  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Muskelfasern 
wirklich  direct  in  die  Sehnen  übergehen,  wie  es  vorzüglich  die  Thatsache 
der  Gontinuität  zwischen  den  Sehnenkörperchen  und  den  Verlängerungen 
der  Muskelfasern  beweist,  so  dass  die  Beziehung  zwischen  Muskelfaser 
und  Sehne  nicht  in  einem  einfachen  chemischen  Zusammenhang,  sondern 
in  morphologischer  Fortsetzung  besteht.  Die  einander  entgegengesetzten 
Bilder,  dass  sich  die  Muskelfaser  entweder  in  einen  scharfen  Kegel  oder 
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in  einen  Pinsel  endigt,  sind  nach  dem  Verf.  nur  die  äussersten  Glieder 
einer  Reihe,  welche  alle  Zwischenabstufungen  zeigt.  Da  nun  alle  diese 
Ansichten  sich  in  der  Muskelfaser  desselben  Thieres,  ja  in  demselben 
Muskel  und  bei  derselben  Behandlung  finden  und  die  junge  Faser  Ver- 
längerungen besitzt,  so  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  verschiedenen  Er- 
scheinungsweisen mit  den  Lebensphasen  der  Muskelfaser  in  Beziehung  zu 
setzen  sind.  Die  jungen  Fasern  haben  Verlängerungen,  die  alten  nicht; 
andere  mit  verschieden  langen  Verlängerungen  sind  von  mittlerem  Alter. 

O.  Barbaeei  {Modena). 

JefSremowsky,  J.,  Klinische  Beobachtungen  Aber  das  Längs- 
wachsthum   junger  Knochen    nach    traumatischen    L&- 
sionen,  hauptsächlich  nach  Fracturen  und  Contusionen. 
(Arbeiten  d.  russ.  med.  Gesellschaft  in  Warschau,  1890,  I,  3,  S.  1.) 
[Russisch.] 
Wie  bekannt,  ist  vor  Abschluss  des  Wachsthums  des  Skeletes  das 
Längswachsthum  von  Knochen  in  Folge  von  pathologischen  Processen, 
wie  Osteomyelitis,  Nekrose,  Periostitis,  eine  nicht  seltene  Erscheinung; 
gleichfalls   in  Folge  von   Aneurysmen,   Ulcerationen,  Sarkomen   ist  ein 
Längswachsthum  solcher  Knochen  constatirt  worden,  während  nur  wenige 
und  ungenügende  klinische  Daten  über  den  Einfluss  von  traumatischen 
Läsionen,  wie  CJontusionen  und  Knochenbrüche,  auf  das  Knochen wachs- 
thum  vorliegen,  obgleich  die  Frage  experimentell  eingehend  behandelt 
worden  ist.    In  der  Litteratur  hat  Verf.  nur  8  diesbezügliche  klinische 
Beobachtungen   finden   können,    die,    in   Spezialabhandlungen   zerstreut, 
wenig  bekannt   sind,   so   dass   in   Gurlt's,   Malgaigne's,   Hamil- 
ton's,  Bruns'  und  Hoffa's  Arbeiten  über  Fracturen  die  Möglichkeit 
von  Längswachsthum  junger  Knochen  nach  Fracturen  nicht  einmal  er- 
wähnt wird. 

Die  erste  klinische  Beobachtung  des  Verf/s  in  Bezug  auf  diese  Frage 
betraf  ein  8-jihriges  Mädchen  mit  Femurfractur  im  unteren  Drittel,  die 
mit  einer  Verkürzung  des  Knochens  um  3  cm  heilte;  doch  nach  2  Jahren 
und  4  Monaten  war  die  Verkürzung  völlig  verschwunden.  Darauf  folgten 
noch  9  Fälle  (im  Laufe  der  Jahre  1888—89),  die  21— 22-jährige  junge 
Leute  betrafen,  welche  in  das  Militärhospital  üjazdow  zu  Warschau  zur 
Entscheidung,  ob  sie  dienstfähig  seien,  übersandt  waren.  In  allen  Fällen 
war  es  das  Femur,  das  einer  posttraumatischen  Verlängerung  unterlag; 
in  7  Fällen  geschah  dieses  nach  Fracturen,  in  2  nach  Contusionen.  Die 
Längedifferenz  zwischen  dem  gesunden  und  kranken  Knochen  variirte 
zwischen  1  und  4  cm.  In  allen  Fällen  von  Fractur  war  letztere  in  der 
Nähe  des  Epiphysenknorpels  gelegen:  in  6  Fällen  —  in  der  Nähe  des 
Trochanter  major,  im  7.  und  in  einem  Falle  aus  der  Privatpraxis  des 
Verf.'s  —  in  der  Nähe  des  unteren  Epiphysenknorpels.  Alle  Fälle  von 
Fractur  waren  veraltet  und  doch  konnte  man  Spuren  derselben  in  Form 
von  Callus  oder  Verdickung  des  Knochens  erkennen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  der  Verf.  die  Verlängerung 
des  Oberschenkels  nach  Fractur  bei  noch  nicht  vollendetem  Skelet- 
wachsthum  als  eine  nicht  seltene  Erscheinung  betrachten  zu  können; 
diese  Fälle  werden  nur  darum  selten  notirt,  weil  die  Verlängerung  sehr 
langsam  vor  sich  geht  und  erst  dann  zum  Vorschein  kommt,  wenn  der 
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Kranke  Dicht  mehr  unter  der  Beobachtung  des  Arztes  steht  Die  Nach- 
barschaft der  Fracturstelle  mit  dem  Epiphysenknorpel  scheint  nicht  ohne 
Bedeutung  für  die  Verlängerung  des  Knochens  zu  sein;  da  aber  eine 
Verlängerung  trotz  solcher  Nachbarschaft  nicht  immer  zum  Vorschein 
kommt,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  Individualität  des 
Kranken  eine  grosse  Rolle  dabei  spielt.  8,  m,  Luhjanow  (W€u-$ehau). 

Bargellesli  &.,  Experimentaluntersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen,   welche    die    Gelenkoberflächen    und    die 
Knorpel  bei  Desarticulationen   erleiden.    (These  für  das 
Laureat)     (Archivio  per  le  scienze  mediche,  Torino  1889,  Vol.  XIII, 
fasc.  3,  pag.  337.) 
B  ar g  el  1  e  s  i  führte  die  radio-carpale  Desarticulation  an  zwölf  Kanin- 
chen aus,  bei  elf  davon  vereinigten  sich  die  Lappen  durch  prima  intentio, 
bei   einem  trat  zuerst  Eiterung  ein,  nach  deren  Authören  regelmässige 
Vereinigung  erfolgte.   Die  Thiere  wurden  6—11—18—26—60—85—106— 
120—150—210 — 280  Tage    nach  der  Operation  getödtet     Aus  seinen 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen  zieht  B  a  r  g  e  1 1  e  s  i  folgende 
Schlüsse: 

1)  Wenn  man  nach  der  Operation  dem  Thiere  erlaubt,  sich  des 
Stumpfes  zu  bedienen,  so  ändert  der  Gelenkkopf  seine  Gestalt  und  wird 
rundlich. 

2)  Bei  den  Veränderungen  des  Stumpfes  verhält  sich  der  Knorpel 
passiv,  es  tritt  nämlich  zuerst  Auffaserung  der  Grundsubstanz,  dann  Ver- 
wandlung in  Faserknorpel  und  Zerstörung  ein,  ohne  dass  man  jemals 
in  den  Knorpelzellen  Erscheinungen  von  Sprossung  (Kai^okinese)  bemerkt. 

3)  Die  rückschreitenden  Veränderungen  und  die  Zerstörung  des 
Knorpels  erfolgen  zuerst  in  den  am  meisten  prominirenden  Theilen,  dann 
in  den  andern. 

4)  Die  Zerstörung  des  Gelenkknorpels  ist  in  einigen  Fällen  voll- 
ständig, in  andern  bleiben  auf  der  Gelenkfläche  lange  Zeit  Beste  von 
Knorpelgewebe  übrig. 

5)  Die  Gestaltsveränderung  des  Stumpfes,  welche  zur  Abrundung 
führt,  kommt  durch  Neubildung  von  Bind^ewebe  und  Knochen,  welch 
letzterer  aus  Periost  entsteht,  zu  Stande. 

6)  Das  neugebildete  Binde-  und  Knochengewebe  setzt  sich  an  den 
Stellen,  wo  die  Zerstörung  des  Knorpels  vollständig  war,  unmittelbar  mit 
dem  exarticulirten  Knochen  in  Verbindung,  wenn  dagegen  Knorpel- 
reste zurückbleiben,  so  werden  diese  zwischen  dem  alten  Knochengewebe 
und  dem  neugebildeten  eingeschlossen. 

7)  Die  Zerstörung  des  Knorpels  tritt  am  schnellsten  an  den  am 
meisten  vorragenden  Punkten  der  Gelenkoberfläche  ein.  Dies  beweist,  dass 
sie  nicht  allein  von  veränderter  Ernährung,  sondern  auch  von  verändertem 
Druck  beim  Gebrauche  des  Gliedes  abhängt.  e.  Ooüh  {Bdogna), 

Hftrie,  P.,  De  Tost^o-arthropathic  hypertrophiante  pneu- 
mique.    (Rev.  d.  m6d.,  10  janv.  1890.) 
Von  der  Akromegalie,    wie  sie  Friedrich,  Erb,   Fraentzel, 
Ewald,  Saundby-Elliot  u.  A.  beschrieben  haben,  trennt  Verf.,  ge- 
stützt auf  eine  gemeinsam  mit  Gourand  gemachte  Beobachtung,  die 
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im  Titel  bezeichnete  Erankheitsfonn  ab.  Nach  eingehender  Schilderung 
des  klinischen  Befundes,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  muss, 
werden  folgende  Unterscheidungsmerkmale  hervorgehoben.  Bei  der  Akro- 
megalie  sind  die  Knochen  der  Unterarme,  Hände,  Unterschenkel  und  Füsse 
ziemlich  gleichmässig  vergrössert,  die  sie  umgebenden  Weichtheile  hyper- 
trophisch, Hände  und  Füsse  bisweilen  leicht  ödematös.  Die  Finger-  und 
Zehennägel  erscheinen  im  Verhältniss  zu  den  verdickten  Phalangen  klein 
und  platt.  Der  obere  Theil  der  Brust-  und  der  untere  Theil  der  Lenden- 
wirbelsäule sind  kyphotisch  verkrümmt.  Der  Unterkiefer  scheint  enorm 
vergrössert. 

Bei  dem  von  M.  geschilderten  öQjährigen  Mann  betraf  dagegen  die 
Verdickung  nur  die  Epiphysen  der  Unterarm-  und  Unterschenkellmodien. 
Die  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  waren  trommelschl^rartig 
aufgetrieben,  während  Mittelhand  und  Mittelfuss  fest  normal  waren.  Die 
Weichtheile  waren  nicht  verdickt  oder  ödematös,  erschienen  eher  durch 
Dehnung  verdünnt.  Die  Nägel  waren  verbreitert,  verlängert  und  stark 
nach  der  Beugefläche  gekrümmt.  Die  Kyphose  betraf  den  unteren  Theil 
der  Brußtwirbelsäule.  Im  Gegensatz  zu  dem  normal  grossen  Unterkiefer 
war  der  Oberkiefer,  namentlich  sein  Alveolarfortsatz,  verdickt. 

7  ähnliche  Fälle  sind  bekannt.  Bei  4  derselben  waren  chronisdie 
Lungenafiectionen  mit  dem  Eintritt  des  Enochenleidens  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Verf.  ist  geneigt,  irgend  ein  durch  die  Lungenaffection 
entstehendes  schädliches  Agens  als  veranlassendes  Moment  anzunehmen, 
und  stützt  diese  Hypothese  durch  den  Hinweis  auf  die  Kniegelenk- 
affection  bei  Gonorrhoe.  Bomberg  (Le^mg)- 

Bossbacli,  M.  J.,  Neurotische  symmetrische  Atrophie  des 
Schädeldaches.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena.  —  Deutsdi 
Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  46,  Heft  2,  S.  161.  Mit  1  AbbUdung.) 
Verf.  theilt  einen  ganz  eigenartigen  Fall  von  symmetrischer  Atrophie 
des  Schädeldaches  mit.  Im  Anschluss  an  eine  heftige  Gemüthsbewegung 
kurz  nach  Beendigung  einer  Lactation  erkrankte  eine  bis  dahin  im  We- 
sentlichen gesunde  24jährige  Frau  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Sie  be- 
merkte damals  auf  der  Mitte  des  Scheitelbeins  eine  kleine  Vertiefung. 
Im  Laufe  der  folgenden  34  Jahre  nahm  der  Durchmesser  derselben  be- 
deutend zu.  Es  bildeten  sich  an  beiden  Seiten  der  mittleren  Vertiefung 
in  symmetrischer  Anordnung  je  zwei  stark  vertiefte  Gruben,  die  in  ihrer 
Grösse  und  ihrer  Richtung  der  mittleren  sehr  ähnlich  sind.  Eine  wei- 
tere, mehr  rundliche  Grube  findet  sich  in  dem  nach  vorn  verlängerten 
Durchmesser  der  mittleren  Vertiefung;  eine  zweite,  runde  Vertiefung, 
welche  noch  weiter  nach  vom  in  der  Mitte  des  Stirnbeins  sitzt,  hat  nodi 
nicht  die  Tiefe  der  anderen  erreicht;  sie  ist  erst  wenige  Wochen  vor 
der  Zeit  der  Beobachtung  entstanden.  Die  Schläfengegend  erscheint  aus- 
gehöhlt, so  dass  das  Stirnbein  „stark  riffig"  herausspringt.  Das  höchst 
eigenthümliche  Krankheitsbild  ist  wahrscheinlich  auf  die  Störung  tro- 
pMscher  Nerveneinflüsse  zurückzuführen.  Bomberg  {Lev^g)- 

Poi880ii,L.,  Hyperostose  diffuse  des  maxillaires  sup^rieurs. 
(Semaine  m6dicale,  1890,  No.  1.) 
Unter  dem  Namen  Hyperostosis  diffusa  der  Oberkieferknochen  —  von 
Virchow  als  Leontiasis  ossea  bezeichnet  —  ist  eine  kleine  Beihe 
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von  Beobachtcmgen,  etwa  10  im  (ranzen,  einer  eigenthümlichen  und  sel- 
tenen Affection  in  der  medicinischen  Literatur  niedergelegt.  Diese  Affec- 
tion  unterscheidet  sich  durch  ihren  Entwickelungsgang,  ihre  fast  constante 
Doppelseitigkeit  etc.  scharf  von  den  anderen  ostalen  und  periostalen 
Formen  der  vom  Kiefer  ausgehenden  Geschwülste,  desgleichen  auch  von 
Sarkomen. 

Charakteristisch  ist  für  diese  Form  der  Hyperostose,  dass  sie  meist 
bilateral  und  symmetrisch  auftritt,  gewöhnlich  von  beiden  Oberkiefer- 
knochen ausgeht,  in  deren  Sinus  hineindringt,  unter  den  Hautdecken 
prominirt  und  in  die  Nasenräume  hineinwächst,  die  Neigung  zum  lieber- 
gang  auf  die  Gesichts-  und  Schädelknochen  zeigt,  jugendliche  Individuen 
beftUt,  mit  grosser  Langsamkeit  sich  entwickelt  und  in  ihrem  unauf- 
haltsam progressiven  Gang  zum  Tode  führt 

Der  Fall,  über  welchen  Verf.  berichtet,  reiht  sich  völlig  vor- 
stehender Definition  unter:  Ein  junges  Mädchen  bemerkt  in  seinem  16. 
Jahre,  ohne  dass  ein  Trauma,  eine  Erkältung  oder  eine  sonstige  Ursache 
anzuschuldigen  wären,  dicht  unter  dem  inneren  rechten  Augenwinkel,  auf 
dem  Processus  nasalis  des  Oberkiefers,  einen  kleinen  harten  Tumor,  der 
sehr  langsam  wächst  und  ausser  etwas  Schmerz  keine  anderen  Symptome 
macht.  Mit  17  Jahren  ist  die  Athmung  durch  den  correspondirenden 
Nasengang  behindert ;  die  Behinderung  nimmt  zu  und  der  Tumor  erreicht 
Haselnussgrösse.  Vierzehn  Jahre  später  entwickelt  sich  auf  dem  linken 
Processus  nasalis,  genau  symmetrisch,  unter  denselben  Erscheinungen  wie 
früher  rechterseits ,  ein  kleiner  harter  Tumor.  Zu  dieser  Zeit  war  der 
rechte  Nasengang  bereits  völlig  obliterirt  und  der  erste  Tumor  hatte 
Hühnereigrösse  erreicht  Der  2.  Tumor  wächst  inzwischen  mit  grosser 
Langsamkeit  weiter,  füllt  den  linken  Nasengang  allmählich  fast  völlig 
aus  und  —  Patientin  ist  inzwischen  42  Jahre  alt  geworden  —  steht  an 
Umfang  dem  Tumor  auf  der  rechten  Seite  nur  wenig  nach. 

In  diesem  Zustande  stellt  sich  die  Patientin  dem  Verf.  im  Juli 
1889  vor:  die  Nase  verschwindet  völlig  zwischen  den  rechts  und  links 
von  ihr  prominirenden  Tumoren,  deren  grösster  Durchmesser  vertical 
verläuft  in  der  Richtung  der  aufsteigenden  Oberkieferäste ;  sie  sind  völlig 
hiu-t,  bilden  ein  Ganzes  mit  dem  Knochen,  sind  nicht  gestielt  und  stellen 
nur  den  hervorragendsten  Theil  einer  difiusen  Hyperostose  dar,  welche 
sich  über  die  Kiefer  erstreckt,  ihren  Alveolarrand  zwar  verschonend,  aber 
den  Sinus  und  die  Nasenhöhlen  ausfüllend ;  das  Gaumengewölbe  erscheint 
von  normaler  Gonfiguration. 

Die  im  Allgemeinen  dunkle  Aetiologie  der  vorliegenden  Erkrankungs- 
form  wird  auch  durch  die  Erforschung  der  Antecedentien  bei  dieser  Pa- 
tientin nicht  aufgehellt;  immerhin  erscheint 'Folgendes  bemerkenswerth : 
Patientin  war  vorzeitig,  etwa  im  7 Vi  Monat,  zur  Welt  gekommen,  in 
schneller  Folge  nach  einem  anderen  Kinde  und  einem  Abort;  das  Kind 
blieb  lange  zart  und  schwach,  fing  erst  mit  3  Jahren  an  zu  laufen, 
scheint  aber  weder  krumme  Beine  noch  verdickte  Epiphysen  gehabt  zu 
haben.  Die  erste  Dentition  trat  so  spät  auf,  dass  mit  10  Jahren  nur 
je  2  Schneidezähne  oben  und  unten  und  ein  Backenzahn  linkerseits  vor- 
banden waren;  mit  diesen  5  Zähnen  erschöpfte  sich  die  erste  Zahnung; 
erst  die  2.  Zahnung  brachte  die  normale  Zahl  von  Zähnen,  die  jedoch 
matt   aussehen,   klein  sind  und   in  unregelmässigen  Abständen  stehen, 
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nicht  auf  Grund  der  Hyperostose  des  Alveolarrandes,  der  normale  Dimen- 
sionen hat,  sondern  einer  immer  bestandenen  Atrophie  der  Zähne. 

£s  handelt  sich  hier  wohl  weniger  um  eine  späte  Form  der  Rachitis, 
als  um  eine  congenitale  Zartheit,  um  eine  jener  degenerirten  Constitu- 
tionen, deren  Entwickelung  lange  zurückgehalten  ist  und  deren  Lebens- 
kraft doch  schliesslich  das  Uebergewicht  erlangt. 

Aber  nichts  erklärt  diese  eigenthümliche  Kindheit  der  Patientin  — 
denn  Syphilis  liess  sich  auf  das  Bestimmteste  ausschliessen,  sowohl  er- 
erbte als  erworbene,  desgleichen  eine  neuropathische  Belastung. 

Obwohl  nun  über  die  Diagnose  im  vorliegenden  ausgebildeten  Falle 
dem  Verf.  keine  Zweifel  aufstiegen,  liess  er  doch  die  Patientin  einige 
Monate  hindurch  eine  Quecksilber-  und  Jodcur  gebrauchen,  ohne  dass 
dadurch  das  Wachsthum  der  Tumoren  irgendwie  beeinträchtigt  worden  wäre. 

Patientin  wünschte  eine  Operation,  die  unter  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen nur  eine  Correctur  in  ästhetischem  Sinne  erzielen  konnte.  Da- 
bei ergab  es  sich,  dass  die  Haut  über  den  Tumoren  verdünnt,  glatt  und 
gespannt  war;  die  unter  ihr  liegenden  Gewebsschichten  hatten  geringe 
Dicke ;  das  Periost  liess  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  abziehen  und 
nahm  dabei  Knochenpartikel  mit  sich  fort;  die  Tumoren  selbst  waren 
brüchig,  leicht  schneidbar  und  gestatteten  eine  Lossprengung,  sowie  eine 
Ablösung  in  Spähnen  mit  dem  Meissel  ohne  Hammerschläge  —  letzteres 
im  Gegensatz  zu  einigen  anderen  Beobachtungen,  in  denen  der  neuge- 
bildete Knochen  als  elfenbeinhart  gefunden  worden  war. 

Die  histologische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten 
Enochenmassen  ergaben  mit  Bestimmtheit  die  Abwesenheit  junger  Zellen, 
sowie  von  Sarkom ;  es  handelte  sich  nur  um  Knochen,  welcher  die  durch 
eine  rareficirende  Ostitis  bedingten  Veränderungen  erlitten  hatte. 

Der  Mect  der  Operation,  6  Wochen  nachher,  war  ein  guter;  doch 
wird  wohl  die  Hyperostose  weiterschreiten  und  in  wenigen  Jahren  zu 
den  anderwärts  beobachteten  Endstadien  führen. 

Am  Schlüsse  seiner  Beobachtung  bespricht  Verf.  die  Anschauungen 
einiger  Autoreu  über  die  Natur  und  die  Ursachen  der  diffusen  Kiefer- 
hyperostose  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  nicht  in  letzter  Linie 
um  eine  trophische  Störung  neuropathischen  Ursprungs  handelt. 

Ve rmeil  {Badm-Badm). 

Haeckel,  Die  Phosphornekrose.  (Langenbeck's  Arch.,  39.  Bd., 
3.  u.  4.  Heft,  1889/^30.) 

In  dem  Gesammtbild  der  Krankheit,  welches  H.  auf  Grund  von  56 
in  der  Jenenser  Klinik  beobachteten  Fällen  und  unter  ausführlicher  Be- 
rücksichtigung der  Literatur  entwirft,  gibt  er  auch  eine  Schilderung  vom 
Gange  der  anatomischen  Veränderungen. 

Primär  werden  nur  die  Kiefer  befallen.  Den  Anfang  macht  stets 
eine  in  der  Nachbarschaft  cariöser  Zähne  entstehende  plastische  Perio- 
stitis, die  Osteophyten  producirt;  erst  dieser  folgt  die  eiterige  Entzündung. 
Je  nachdem  die  Eiterung  zwischen  Periost  und  den  vorher  gebildeten 
Osteophyten  oder  zwischen  diesen  und  dem  Knochen  stattfindet,  wird  der 
letztere  mit  Osteophyten  bedeckt  bleiben  und  das  Periost  aliein  eine  neue 
Lade  produciren,  oder  der  Knochen  glatt  sein  und  die  alte  Osteophyten- 
schicht  dieselbe  bilden   helfen.     Da  in  der  Regel  die  Ernährung  vom 
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Marke  aus  fortdauert  und  das  Periost  nur  langsam  sich  abhebt,  wird  der 
Knochen  selten  sofort  sequestrirt,  meist  vorher  durch  eine  cariöse  Ostitis 
rareficirt,  die  ohne  Demarkirung  weiterkriecht,  den  Unterkiefer  meist 
vollständig  ergreift,  während  beim  Oberkiefer  wegen  der  dünnen  Knochen- 
platten leichter  vollständige  Auslösung  eines  partiellen  Sequesters  erfolgt. 
Während  des  Ablaufs  der  Ostitis  entsteht  am  Unterkiefer  eine  meist 
rinnenfSrmige,  den  Unterrand  umgreifende  Knochenlade ;  dem  Oberkiefer 
fehlt  dieselbe  häufig  wegen  der  geringen  Productionsfähigkeit  des  Periosts. 
Die  Lade  kann  wieder,  wenn  sich  auf  sie  die  ulceröse  Ostitis  fortsetzt, 
nekrotisch  und  von  einer  neuen  Schale  umgeben  werden.  Am  Unterkiefer 
wird  der  Process  meist  durch  die  natürlichen  Grenzen  des  Knochens 
beschränkt,  falls  nicht  Eitersenkungen,  z.  B.  längs  der  Art.  meningea 
med.  mit  folgender  Meningitis  auftreten,  während  die  ulceröse  Ostitis 
vom  Oberkiefer  oft  continuirlich  auf  die  Nachbarknochen  weiterkriecbt 
und  ausgedehnte  Zerstörungen  hervorruft. 

Für  einen  specifischen  Process  hält  H.  die  Phosphornekrose  nicht; 
denn  die  denselben  zusammensetzenden  Vorgänge  finden  sich  im  Ein- 
zelnen auch  bei  Syphilis,  Tuberculose  und  traumatischer  Nekrose. 

Jfarttn  B.  Schmidt  (ßtrassburg), 

Aossbach,  ][•  J«,  Beitrag  zur  Localisation  des  corticaleu 
Stimmcentrums  beim  Menschen.  (Aus  der  medicinischen 
Klinik  zu  Jena.  —  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  46,  Heft  2,  S.  140, 
Taf.  V  und  VI.) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  bekannten  pathologischen  und  ex- 
perimentellen Thatsachen,  welche  für  die  Existenz  eines  Stimmceutrums 
in  der  Grosshimrinde  sprechen,  theilt  Verf.  einen  eigenen  einschlägigen 
Fall  mit.  Die  interessante  Krankengeschichte  muss  im  Original  nachge- 
lesen werden.  Hier  kann  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die  im  Leben 
beobachtete  einseitige  Stimmbandparese  nach  den  Ergebnissen  der  Section 
und  der  histologischen  Untersuchung  weder  auf  eine  Veränderung  der 
Stimmbandmoskeln,  noch  auf  eine  Erkrankung  des  Vagus- Accessorius 
oder  seines  Kerns,  noch  auf  eine  Läsion  der  intracerebralen  Bindenbahn 
zurückgeführt  werden  konnte,  da  alle  diese  Theile  völlig  normal  er- 
schienen. Verf.  bezieht  die  Stimmbandlähmung  daher  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  vorhandene  Atrophie  der  Insel,  welche  auch 
die  angrenzenden  Theile  der  Hirnrinde  ergriö'en  hatte.  Dafür,  dass  die 
Insel  in  der  That  der  Sitz  des  corticalen  Stimmcentrums  ist,  spricht 
auch  „ihre  Nähe  und  ihre  Zwischenstellung  zwischen  dem  Centrum  der 
eigentlichen  Sprache  im  unteren  Theil  der  Gentralwindungen  und  dem 
acustischen  Gentium  in  der  oberen  Temporalwindung,  zu  welchen  beiden 
ja  die  Stimme  die  nächsten  Beziehungen  hat''.  Die  Einseitigkeit  der 
Afiection  beweist,  dass  das  einzelne  Stimmband  nur  von  einer  Hemisphäre 

innervirt  wird.  Bomberg  (Le^^zig), 

Steffen,  Angeborener  Hydrocephalus  von  beträchtlichem 
Umfang   bei   einem  Kinde   von   4    Monaten.     (Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde,  XXX,  S.  121.) 
Das  Kind  wird  bei  ganz  normalem  Partus  mit  einem  auffallend  stark 

entwickelten  Kopfe  geboren.     Nach  4  Monaten  waren  die  Maasse  des 
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Kopfes  folgende:  Höhe  22,  Länge  20,  Breite  14,5,  umfang  58  cm,  Körper- 
lange  60  cm,  Brustumfang  44  bei  einem  Querdurchmesser  von  12  und 
einem  Tiefendurchmesser  von  11  cm.  Die  Schädelknochen  sind  in  der 
Mittellinie  durch  eine  gespannte  Membran  von  einander  getrennt,  unter 
welcher  man  Fluctuation  fühlt.  Stirnbeine  stark  vorgewölbt.  Der  Um- 
fang des  Kopfes  wächst  allmählich  auf  63  cm,  und  das  Kind  geht  unter 
allgemeinen  Gonvulsionen  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  Trennung  der  Stirnbeinhälften  und  Seitenwandbeine 
durch  eine  handbreite,  nach  vorn  und  hinten  spitz  zulaufende  Membran, 
nach  deren  Incision  1700  cbcm  seröse  gelbliche  Flüssigkeit  entleert  werden 
von  geringem  Eiweissgehalt.  Das  Schädelinnere  zeigt  eine  durch  die 
stark  dilatirten  Seitenventrikel  gebildete  enorme  Höhle,  welche  links  etwa 
kindskopfgross  und  doppelt  so  weit  als  rechts  ist.  Am  Grunde  der  Hoble 
li^en  die  grossen  Ganglien.  Die  Dura. ist  verdickt,  dem  Knochen  überall 
adhärent.  Schädeldachknochen  dünn,  durchscheinend  mit  weichen,  öfters 
zackigen  Bändern. 

Am  Gehirn  fehlen  Balken  und  Gewölbe  gänzlich,  die  Seitenventrikel 
haben  keine  innere  Wand  mehr  und  klalSfen  daher  weit  aus  einander.  In 
dem  erweiterten  3.  Ventrikel  fehlt  die  Commissur.  Das  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel  und  das  des  3.  und  4.  Ventrikels  stark  verdickt,  erscheint  überall 
in  Folge  von  kleinen,  knotenförmigen  Erhebungen  und  flachen  Usurirungen 
wie  granulirt  und  lässt  sich  von  der  Gehirnmasse  leicht  und  glatt  abziehen. 

Verf.  betont  den  bei  Hydrocephalus  nicht  allzu  häufig  vorkommenden 
Schwund  von  Balken  und  Gewölbe  und  die  enorme  Verdickung  des  Ependyms. 

Windteheid  (Le^^). 

Pott,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hydro- 
cephalus internus.  (Jahrbuch  für  Ejnderheilkimde,  XXXI, 
pag.  34.) 
Obwohl  eigentlich  von  vorwiegend  chirurgischem  Interesse,  enthält 
die  Arbeit  doch  manches  für  die  Pathologie  des  Hydrocephalus  wichtige. 
Verf.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  eine  spontane  Heilung  des  Hy- 
drocephalus chronicus  durch  Besorption  möglich  ist,  und  sucht  das 
gleiche  Resultat  durch  Function  resp.  Incision  zu  erreichen.  Das  bei 
Beginn  der  Beobachtung  4  Wochen  alte  Eind  zeigte  schon  8  Tage  nach 
der  Geburt  eine  auffallende  Zunahme  der  Grösse  des  Kopfes.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sich  die  ganze  Schädelkapsel  kugelig  ab- 
gerundet und  einer  stark  gefüllten,  fluctuirenden  Blase  gleichend.  Der 
Umfang  des  Schädels  war  480  mm,  der  Fronto-Occipitaldurchmesser  152. 
Die  Extremitäten  waren  in  Flexionsstellung  spastisch  contractuirt.  Wegen 
Zunahme  des  bestehenden  Gomas  wurde  am  Knochenrand  der  rechten 
Stimbeinschuppe  eine  Function  gemacht.  Es  entleerten  sich  300  ccm 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht  1001—1002, 
neutral  reagirend,  schwach  eiweisshaltig,  ohne  Zucker,  mikroskopisch 
ohne  Formelemente.  Nach  der  Function  sank  der  Schädel  sofort  ein 
und  fühlte  sich  wie  ein  Sack  mit  Scherben  an,  in  dem  die  bisher  ge- 
trennt gewesenen  Knochen  sich  an-  und  untereinander  legten.  Das  Kind 
wurde  körperlich  etwas  kräftiger,  nur  der  Spasmus  der  Extremitäten 
blieb  unverändert.  Da  nach  48  Stunden  die  Flüssigkeit  sich  von  Neuem 
angesammelt  hatte  und  der  Schädel  ganz  das  gleiche  Bild  bot  wie  früher, 
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so  wurde  zur  Incision  des  Hydrocephalus  und  Drainage  geschritten,  und 
zwar  an  derselben  Stelle,  wo  die  Function  gemacht  worden  war.  Es 
entleerten  sich  350—400  ccm  heller  und  klarer  Flüssigkeit.  Nach  4 
Tagen  flössen  aus  dem  Drainrohr  350  ccm  einer  gelbrothen  Flüssigkeit 
von  neutraler  Reaction,  spec.  Gew.  1001.  Die  genaue  chemische  Unter- 
suchung ergab  0,3525  Procent  Eiweiss,  in  der  Asche  fanden  sich  3-basig 
phosphorsaurer  Kalk,  Chlorkalium,  Chlomatrium,  kohlensaures  Natron 
und  Spuren  von  Schwefelsäure.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ne- 
gativer, 12  Tage  nach  der  Incision  trat  der  Tod  ein,  beschleunigt  durch 
eine  Sepsis  der  Incisionswunde. 

Die  Section  ergab  einen  vereiterten  Hydrocephalus  internus.  In 
jeder  Schädelhälfte  fand  sich  der  Seiten  Ventrikel  zu  einem  faustgrossen, 
dünnwandigen  Sack  erweitert,  gefüllt  mit  gelblicher  sero-purulenter 
Flüssigkeit.  Die  Reste  der  Hirnsubstanz  glasig -ödematös,  Rinde  und 
Mark  nicht  mehr  von  einander  diflferenzirbar.  Die  ParietaUappen  fehlen 
gänzlich,  von  Occipital-  und  Schläfenlappen  sind  nur  schmale  Streifen 
erhalten,  IIL  und  IV.  Ventrikel  stark  erweitert.  Die  einzelnen  Hirn- 
windungen der  Himbasis  sind  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Windteheid  (Leipzig). 

Pott,  B.,  Stoffwechselanomalieen  bei  einem  Falle  von 
Stauungsicterus.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  46,  Heft  11.) 

Verf.  untersuchte  den  Harn  einer  icterischen  Frau,  welche  an  Car- 
cinoma mammae  mit  Metastasen  im  Abdomen  litt.  Da  Section  nicht  ge- 
stattet wurde,  ist  die  nähere  Ursache  des  Icterus  unbekannt;  Verf.  hält 
ihn  für  Stauungsicterus. 

Die  Bestimmungen  ergaben  bei  etwas  verringerter  Hammenge  rela- 
tive Vermehrung  der  Extractstofife  und  der  Harnsäure,  absolute  Ver- 
mehrung, der  Gallenfarbstoife  und  Gallensäuren;  dagegen  erhebliche 
Verminderung  des  Gesammtstickstoffs  resp.  des  Harnstoffs,  sowie  der 
präformirten  Schwefelsäure.  Ammoniak,  gepaarte  Schwefelsäuren  und 
Indican  fanden  sich  in  normaler  Menge. 

Im  Ganzen  sind  die  gefundenen  Abweichungen  von  der  Norm  gering 

und  nicht  typisch.  Hia  (Leipzig), 

Bemhelm,  Hugo,  Neue  Lungenathemprobe  der  Neugebore- 
nenaufvolumetrischem  Wege.  (Deutsche med.  Wochschr.,  1889, 
Nr.  43.). 
Ungmr,  Die  Beweiskraft  und  V^rwerthbarkeit  der  Bern- 
heim''schen  Lungenprobe,   (ibidem,  No.  49.) 
Auf  der  Heidelberger  Naturforscherversammlung  hat  Bernheim 
ein  Verfahren  angegeben,  mittelst  dessen   die  Lungenprobe  auf  einen 
noehr  exacten,   „mathematischen"  Boden  gestellt  werden  soll.    Er  em- 
pfiehlt Lungenstückchen  von  etwa  2—4  g  abzuwägen  und  dann  im  Pycno- 
meter  ihr  specifisches  Gewicht  zu  bestimmen ;  Lungen,  die  geathmet  haben, 
soll  ein  solches  von  0,8,  denen  die  nicht  geatlmet  haben,  von  1,1  zu- 
kommen. 

Die  von  Ungar  ausgeführte  Nachprüfung  des  Bernihejim' sehen 
Verfahrens  führte  zu  einem  für  dieses  sehr  ungünstigen  Ergebniss.  Ungar 
legt  dar,  wie  die  Beruhe  im 'sehen  Zahlen  naturgemäss  nur  Geltung 
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beanspruchen  können  für  die  extremen  Fälle  vollständiger  LuftfÜlluDg 
resp.  Luftleere.  Gerade  für  die  mittleren  Fälle  theilweiser  Luftfüllung 
aber,  bei  denen  die  exact  ausgeführte  Lungenprobe  von  grösster  Bedeu- 
tung ist,  versagt  die  neue  Methode,  Lungenstückchen,  die  eben  noch 
schwammen,  zeigten  bei  ihr  ein  spec.  Gewicht  von  1,01—1,02.  Da  das 
einfache  physikalische  Experiment  der  Schwimmprobe  nicht  täuschen 
kann,  muss  man  annehmen,  dass  die  in  der  Abwägung  und  pycDometri- 
sehen  Bestimmung  gelegenen  Fehlerquellen  an  dieser  Differenz  schuld 
sind.  Wenn  dieselben  aber  schon  bei  Bestimmungen,  die  in  der  Ruhe  und 
mit  allen  Hülfsmitteln  eines  gut  eingerichteten  Laboratoriums  ausgeführt 
werden,  sich  in  solcher  Weise  geltend  machen  konnten,  so  wird  man  er- 
warten müssen,  dass  sie  unter  den  Verhältnissen,  unter  denen  gericht- 
liche Sectionen  häufig  ausgeführt  werden,  einen  sicher  noch  viel  erheb- 
licheren Grad  erreichen  können.  f.  stTatimann[Be^. 

A.  Bnsso  GUlbertl,  Der  Verlauf  der  Fäulniss  in  begra- 
benen Körpern  in  Beziehung  zu  den  chemisch-physika- 
lischen Eigenschaften  des  Bodens.  (La  Sicilia  medica, 
Palermo  1889,  Anno  I,  fasc.  11  e  12,  p.  886.) 

Aus  dieser  seiner  experimentellen  Arbeit  zieht  der  Verf.  folgende 

Schlüsse : 

1.  Die  Fäulniss  begrabener  Körper  nimmt  einen  mehr  oder  weniger 
schnellen  Verlauf,  je  nach  den  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  des 
Bodens. 

2.  Die  Zusammensetzung  des  Bodens  übt  ihren  Einfluss  weniger 
durch  die  Materialien,  aus  denen  er  besteht,  als  durch  die  Modificationen 
der  physikalischen  Eigenschaften,  welche  diese  Materialien  zu  Stande  bringen. 

3.  Die  Fäulniss  variirt  in  ihrer  Entwickelung  in  geradem  Verhält- 
niss  mit  der  Durchgängigkeit  für  die  Luft.  Es  ist  falsch,  zu  sagen,  der 
Gang  der  Fäulniss  variire  je  nach  der  Porosität,  denn  ein  Boden,  welcher 
poröser  ist  als  ein  anderer,  kann  weniger  permeabel  für  Luft  sein  und 
die  Fäulniss  verzögern. 

4.  Der  Gang  der  Fäulniss  variirt  in  geradem  Verhältniss  der  Tem- 
peratur und  in  geradem  Verhältniss  der  Durchlässigkeit  für  Wasser. 
Thonboden  ist  weniger  durchlässig  für  Wasser  und  verzögert  die  Fäulniss. 

5.  Die  Feuchtigkeit  des  Bodens  übt  weniger  directen  als  indirecten 
Einfluss  auf  die  Fäulniss  aus,  denn  da  sie  einen  Theil  der  Poren  ver- 
schliesst,  verhindert  sie  das  Eindringen  der  Luft,  vermindert  also  die 
Durchgängigkeit  für  Luft  und  wird  so  zu  einer  Ursache  der  Verzögerung 
der  Fäulniss. 

6.  Die  Bodenarten  beschleunigen  die  Fäulniss  desto  mehr,  je  mehr 
Humus  sie  enthalten.    Gartenerde  beschleunigt  die  Fäulniss. 

7.  Begrabene  Körper  können  von  Milben  zerstört  und  in  kurzer 
Zeit  in  Skelete  verwandelt  werden.  Der  Coepophagus  echinopus  ist  eine 
von  den  Milben,  welche  diese  Zerstörung  zu  Stande  bringen  können. 

8.  Die  Organe  der  dem  Versuche  unterworfenen  Thiere  (Meer- 
schweinchen) zeigen  bei  der  Fäulniss  eine  verschiedene  zeitliche  Beihen- 
folge  von  der,  welche  die  Autoren  dem  menschlichen  Leichnam  zuschrei- 
ben, nämlich  folgende:  Magen,  Niere,  Gehirn,  Lunge,  Leber,  Herz, 
Eingeweide,  Mesenterium.  E,Oa^n  (]Mogi»)^ 
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Ostertag,  Die  tödtliche  Nachwirkung  des  Chloroforms.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  118,  p,  250.) 
Die  von  Ungar  zuerst  angestellten,  von  Strassmann  in  der 
Hauptsache  bestätigten  Versuche  über  die  Nachwirkung  des  Chloroforms 
hatten  ergeben,  dass  nach  länger  dauernden  Inhalationen  der  Tod  auf 
Grund  einer  fettigen  Degeneration  lebenswichtiger  Organe,  insbesondere 
des  Herzens  erfolgen  kann.  Diese  Ergebnisse  waren  hauptsächlich  an 
Hunden  und  Katzen  gewonnen.  Ostertag  suchte  nun  zunächst  fest- 
zustellen, ob  die  Erscheinung  sich  auch  bei  anderen  Thierarten  nach- 
weisen lasse.  Er  experiraentirte  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten, 
Tauben,  Katzen  und  Hunden,  indem  er  die  Thiere  mehrere  Stunden  lang 
Chloroform  einathmen  Hess  und  diese  Procedur  ev.  mehrere  Tage  hinter 
einander  wiederholte.  Die  Resultate  waren  verschieden.  Sie  lehrten 
einmal  eine  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Thierarten  und 
femer  eine  ungleiche  Empfänglichkeit  der  Individuen.  Ausser  bei  den 
Kaninchen  trat  bei  den  übrigen  Thieren  bald  nur  in  einem  Falle  (Ratten, 
Tauben),  bald  in  mehreren  die  tödt\|che  Nachwirkung  auf.  Es  fanden 
sich  Organveränderungen,  die  in  den  einzelnen  Fällen  in  ihrer  Intensität 
selu:  wechselten  und  in  Fettinfiltration  der  Leber  und  fettiger  Degene- 
ration der  Muskeln,  des  Herzens,  der  Nieren  bestanden.  Diese  Befiinde 
decken  sich  also  mit  denen  von  Ungar  und  Strassmann.  Beide 
hatten  nun  angenommen,  dass  die  fettige  Degeneration  direkt  durch  die 
Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Gewebe,  nicht  durch  primäre  Ver- 
änderung des  Blutes  bedingt  sei.  In  letzterem  vermochten  sie  keine 
Abnormität  nachzuweisen.  Ostertag  hatte  bei  mikroskopischer  und 
spektroskopischer  Untersuchung  das  gleiche  negative  Resultat.  Um  eine 
Schädigung  des  Blutes  ausschliessen  zu  können,  musste  aber  auch  der 
Harn  untersucht  und  vor  Allem  auf  Hämoglobinurie  geachtet  werden. 
Auch  Bilirubinurie  konnte  insofern  in  Betracht  kommen,  als  eine  Auflösung 
rother  Blutkörperchen  reichlichere  Bildung  von  Gallenfarbstoff  zur  Folge 
hat,  der  zum  Theil  in  das  Blut  zurückgelangend  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden werden  kann.  Solche  Bilirubinurie  sah  nun  Ostertag  in 
vielen  Fällen,  Hämoglobinurie  trat  dagegen  regelmässig  nur  bei  subcu- 
taner Anwendung  des  Chloroforms  ein  und  nur  einmal  nach  Inhalation. 
Verf.  schliesst  aus  diesen  Ergebnissen,  dass  das  Chloroform  sowohl  direkt 
auf  die  Gewebe  als  auch  indirekt  durch  Vermittlung  einer  Blutverände- 
rung wirkt.  Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  der  Tod  nicht  nur  durch 
die  Fettentartung  des  Herzens,  sondern  auch  dadurch  bedingt  ist,  dass 
in  Folge  von  Schädigung  der  Athemmuskeln  Störung  der  Respiration 
und  davon  abhängig  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  entsteht.  Die 
gefundenen  Resultate  werden  in  der  Hauptsache  auch  für  den  Menschen 
Gültigkeit  haben  und  rechtfertigen  eine  Warnung  vor  lange  dauernden 
Chloroformnarkosen.  r ib b er t  {Bonn). 

Ott,  Adolf,  Ueber  pathologische  Befunde  an  den  Herzgang- 
lien bei  plötzlichem  Tode   intra  operationem.  (Aus  Prof. 
ChiarTs  pathol-anatom.  Institute  der  deutschen  Universität  zu  Prag. 
—  Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  19.) 
Ott  hat  im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Untersuchungen  (Beiträge 

zur  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  Ganglien 
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des  raenschlicheD  Herzens.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  9,  Prag)  in 
zwei  Fällen  von  plötzlichem  Tode,  welcher  nach  länger  dauernder  Chloro- 
formanwendung unter  Shok  ähnlichen  Erscheinungen  während  der  Ope- 
ration eingetreten  war,  die  Herzganglien  mikroskopisch  genau  untersucht 
Im  ersten  Falle  waren  50  g,  im  zweiten  Falle  60  g  Chloroform  ver- 
braucht worden. 

Der  Befund  war  in  beiden  Fällen  fast  derselbe.  Es  fand  sich  keine 
Vermehrung  der  bindegewebigen  Elemente,  die  Schwann'sche  Scheide 
bot  keine  Vermehrung  und  Quellung  ihrer  Kerne  dar.  Die  Ränder  der 
Ganglien  erschienen  vielfach  eingebuchtet;  zwischen  denselben  und  der 
Schwann'schen  Scheide  bemerkte  man  eine  feinkörnige  Masse.  Das 
Protoplasma  war  stark  gekörnt  und  mit  Fettkörnchen  untermengt.  Die 
Kerne  waren  auffallend  gross,  gebläht;  ebenso  erschienen  die  Kemkör- 
perchen  gross.  Die  Herzmusculatur  zeigte  keine  wesentlichen  Verän- 
derungen. 

Verf.  meint,  dass  hier  die  Degeneration  der  Ganglien  unter  dem 
Einflüsse  einer  qualitativen  Veränderung  des  Blutes  zu  Stande  gekommen 
war  und  als  solche  bereits  vor  der  Operation  entwickelt  gewesen  ist 
Im  ersten  Falle  war  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen 1  :  124  und  ausserdem  fanden  sich  viele  conglobirte  Blut- 
plättchen vor. 

Verf.  äussert  sich  dahin,  dass  die  degenerativen  Vorgänge  an  den 
Herzganglien  vielleicht  zum  Eintritte  der  Katastrophe  disponirten. 

Dittrich  (Prag). 
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Neuere  Arbeiten  über  Bildung  freier  Coneremente  und  ihre 
organische  Orundsubstanz. 

Zusammenfassendes  Referat 
von  Dr.  Hermann  Stroehe, 

II.  Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uuiyersität  Freibarg  i.  B. 

(Schlass.) 

In  zweiter  Linie  ist  für  die  Herkunft  des  organischen  Materials  in 
Concrementen  an  die  Gichtniere  anzuknüpfen.  Ebstein  (6)  hat  bei 
Gicht  in  den  Geweben,  welche  zum  Sitz  der  harnsauern  Ablagerungen 
werden,  also  ausser  den  Nieren  im  hyalinen  Gelenkknorpel,  im  Faser- 
knorpel,  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  diese  krystal- 
linischen  Deposita  fast  ausschliesslich  im  Innern  von  nekrotischen  Herden 
abgelagert  gefunden.  Ohne  damit  für  die  Nieren  die  sonst  bekannten 
gichtischen  Veränderungen  zu  leugnen,  ohne  vor  allem  das  Vorhanden- 
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sein  der  Urate  im  Innern  der  Hamkanälchen  zu  bestreiten,  hält  Ebstein 
jedoch  nicht  dies  letzteren,  sondern  die  von  ihm  zuerst  beobachteten  in- 
crustirten  Nekroseherde  für  den  bei  Gichtniere  charakteristischen 
Befund.  Nach  Auflösung  der  Urate  durch  alkalische  Flüssigkeit  zeigte 
das  zurückbleibende  Nierengewebe  an  den  Stellen,  welche  den  Ablage- 
rungen entsprachen,  gegenüber  von  Kernfärbemitteln  entweder  gänriich 
ablehnendes  Verhalten  und  präsentirte  sich  als  homogene,  strukturlose, 
oft  im  Zerfall  begriflene  Masse,  oder  aber  es  Hessen  sich  noch  hier  und 
da  Spuren  von  Kernen,  Zellen,  auch  Andeutungen  von  ganzen  Ham- 
kanälchen erblicken.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Unterscheidung  zwischen 
total  nekrotischen  und  nekrotisirenden  Herden ;  beide  gehen  durch  eine 
periphere  Zone  intensiver  domarkirender  Entzündung  in  das  normale 
Nachbargewebe  über  und  finden  sich  weit  häufiger  in  der  Marksutetanz 
als  in  der  Rinde,  in  welch  letzterer  sie  auch  abgestorbene  Glomeruli  ein- 
schliessen  können. 

Die  Gichtherde  besitzen  also,  genau  wie  die  ürat- 
steine,  eine  aus  Eiweisskörpern  bestehende  Grundsub- 
stanz, in  welcher  harnsaures  Salz  auskrystallisirt  ist 
Hypothetisch  können  sie  den  Ausgangspunkt  für  Steinbildung  in  den 
Nieren  abgeben,  können  aber  auch  durch  die  Harnkanälchen  oder  nach 
Zerfall  des  sie  einschliessenden  Gewebes  in  die  weiteren  Hamwege  ge- 
langen, wo  sie  sich  entweder  zu  grösseren  Steinen  fortentwickehi  oder 
aber  als  hamsaurer  Sand  mit  dem  Urin  abgehen. 

Die  Veränderungen  des  harnsauren  Infarkts  und  der  Gicht  werfen 
von  Ebstein  beide  gleicherweise  in  erster  Reihe  als  Folgen  einer 
harnsauren  Diathese  betrachtet,  d.  h.  einer  übemormalen  Bil- 
dung von  Harnsäure  im  Körper,  für  welche  zu  Grunde  liegende  fiinktio- 
nelle  oder  organische  Störungen  nicht  nachweisbar  sind.  Die  Diathese 
kann  sich  beim  gleichen  Individuum  in  verschiedenen  Lebensaltem  durch 
je  eine  der  beiden  Erkrankungen  manifestiren.  Die  Zellnekrose  bei  Gicht 
ist  ebenfalls  durch  die  toxische  Wirkung  der  Harnsäure  bedingt,  so  zwar, 
dass  die  durch  sie  bewirkte  und  zur  Nekrose  führende  Ernährungsstörung 
das  primäre  ist,  während  das  Auskrystallisiren  der  Harnsäure  erst  se- 
cundär  in  den  fertig  gebildeten  Nekrosen  stattfindet.  Als  Gründe  fiir 
diese  Anschauung,  welche  im  Gegensatz  zu  der  Theorie  anderer  Autoren 
von  der  mechanisch  reizenden  Wirkung  der  fertigen  Uratnadeln  steht, 
wird  besonders  angeführt,  dass  in  nekrotisirenden  Herden,  die  das  frü- 
here Stadium  darstellen,  Urateinlagerungen  oft  noch  ganz  vermisst 
werden,  und  dass  in  nekrotischen  Herden  die  Ausdehnung  des  Gewebe- 
todes an  der  Peripherie  die  im  Centrum  gelegene  Uratmasse  oft  bedeutend 
überragt.  Um  den  toxischen  Einfluss  der  Harnsäure  gerade  in  den  ein- 
zelnen Gichtherden  zu  erklären,  wird  eine  locale  Hamsäurestauung  inn^r* 
halb  gewisser  disponirter  Gewebe  angenommen.  Auf  die  zahkeictK»i 
Thierexperimente,  welche  von  E.  zur  Erweisung  der  Harnsäure  als  Ge- 
webegift angestellt  wurden  und  u.  a.  bei  Hähnen,  deren  Hamsäureaus- 
scheidung  durch  Nekrose  des  Nierenepithels  infolge  von  Injection  chrom- 
sauren Salzes  inhibirt  wurde,  deutliche  gichtische  Veränderungen  mit  in- 
crustirten  Nekrosen  in  verschiedenen  Organen  lieferten,  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden. 
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Ausser  den  beiden  erwähnten  pathologischen  Zuständen  der  Nieren 
macht  Ebstein  (7)  noch  die  mikroskopisch  kleinen,  in  Nierencysten  vor- 
kommenden Goncremente  namhaft,  welche  nach  Gestalt  und  sonstigen 
Eigenschaften  ganz  den  kugeligen  Bildungen  beim  harnsauren  Infarkt 
gleichen.  Auch  sie  mögen  Anlass  zur  Steinbildung  geben.  Indes 
dürften  mit  ihrer  Erwähnung  die  Möglichkeiten  renaler  Entstehung  von 
Concretionen  nicht  erschöpft  sein;  von  Bedeutung  sind  vielleicht  noch 
die  Verkalkungen  der  Niere,  wie  sie  im  Grefolge  von  Epithelnekrosen 
auftreten^  die  durch  toxische  oder  infectiöse  Einflüsse  entstanden  sind. 

MeckeP)  hatte  zur  Erklärung  des  Entstehens  von  Harnsteinen 
einen  specifischen,  chronischen,  „steinbildenden  Katarrh^^  der  Hamwege, 
besonders  des  Nierenbeckens  und  der  Blase  angenommen.  Dieser  sollte 
eine  dauernde,  wenn  auch  noch  so  geringe,  ja  häufig  symptomatisch  nicht 
bemerkbare  Schleimproduktion  zur  Folge  haben ;  der  Schleim  würde  sich 
dann  mit  einem  gerade  im  Harn  anwesenden  Steinbildner,  vornehmlich 
mit  dem  Oxalsäuren  Kalk  verbinden  und  so  zur  Bildung  von  Goncre- 
menten  führen.  Nach  Ebstein  bedarf  es  einer  solchen,  der  näheren 
Begründung  und  des  Zusammenhangs  mit  den  Thatsachen  vielfach  ent- 
behrenden Hypothese  nicht;  vielmehr  liefert  für  die  extrarenale  Ent- 
stehung von  Harnsteinen  ein  einfacher,  oberflächlicher,  desquamativer 
Katarrh,  wie  er  unter  dem  Einfluss  toxischer  und  infectiöser  Agentien 
beobachtet  ist,  das  organische  Material,  in  welches  dann  die  anorganische 
Ablagerung  erfolgt,  falls  gleichzeitig  die  Bedingungen  zur  Ausfällung 
einer  Versteinerungsmasse  aus  dem  Harn  gegeben  sind.  Der  katarrha- 
lische Process  kann  so  geringfügiger  Natur  sein,  dass  er  sich  sympto- 
matisch, nur  durch  etwas  reichliche  Schleimwolken,  vielleicht  auch  durch 
Vermehrung  der  Epithelzellen  im  Harn  bemerkbar  macht.  Die  im  Ge- 
rüst von  kleesauren  Steinen  gefundenen  Epithelien  der  Harnwege,  —  sie 
fehlen  in  Uratsteinen  immer  zufolge  der  deletären  Wirkung  der  Harn- 
säure auf  Zellen,  —  würden  diese  ganze  AuflFassung  unterstützen,  viel- 
leicht auch  die  in  Aegypten  häufig  vorkommende  Bildung  von  Blasen- 
steinen bei  der  im  Gefolge  der  Distomumkrankheit  auftretenden  leichten 
Cystitis. 

Auch  eitrige  Katarrhe  können  Veranlassung  zur  Steinbildung 
werden;  sie  müssen  dann  chronisch  sein  und  zugleich  eine  Insufficienz 
der  Hamwege  vorliegen,  welche  die  rasche  und  vollständige  Entleerung 
der  Entzündungsprodukte  hindert.  Die  häufig  mit  Insufficienz  und  eit- 
riger Cystitis  und  Pyelitis  zusammen  auftretende  alkalische  Harngährung 
liefert  durch  Ausfällung  des  Tripelphosphats  einen  Steinbildner,  welcher 
sich  in  dem,  durch  den  zeÜauflösenden  Einfluss  des  Ammoniaks  zu  zäher 
Gallerte  transformirten  Eiter  niederschlägt.  Andererseits  kann  aber  auch 
ein  beliebiges,  aus  den  Nieren  in  die  Blase  herabgelangtes  Concrement 
durch  mechanischen  Reiz  dort  einen  secundären  Katarrh  veranlassen, 
der  die  Gnindsubstanz  und  bei  Eintritt  alkalischer  Harngährung  auch 
das  Tripelphosphat  zum  weiteren  Wachsthum  des  Steines  liefert,  welcher 
dann  überschichtet  wird.  Phosphatconcremente  sind  daher  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  cystogenen  Ursprungs.  Indes  können  doch  Steine 
aus  Calciumphosphat  und  aus  Tripelphosphat  sich  im  Nierenbecken  und 

1)  Mikrogeologie.     Berrm  1865. 
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in  der  Niere  selbst  bilden,  wie  £.  durch  Zusammenstellung  zahlreicher 
derartiger  Fälle  aus  der  Literatur  nachweist.  Einmal  kann  ja  Pyelitis 
schon  im  Nierenbecken  alkalische  Hamgährung  setzen,  und  femer  wird 
unter  gewissen  Bedingungen  der  Urin  schon  alkalisch  in  der  Niere  se- 
cemirt.  Studensky  (2)  hat  ausserdem  durch  Versuche  gezeigt,  dass 
bei  Hunden  auch  bei  saurem  Harn  in  der  Blase  ein  Niederschlag  von 
Calciumphosphat  eintreten  kann,  wenn  dieser  Körper  dort  in  ausser- 
gewöhnücher  Menge  vorhanden  ist ;  dieses  Verhältniss  tritt  ein  bei  reich- 
licher innerlicher  Aufnahme  von  Kalk  (kalkhaltigem  Trinkwasser). 

Bei  der  Frage,  ob  ausser  den  Katarrhen  der  Hamwege  noch  andere 
pathologische  Processe  an  der  Bildung  der  Grundsubstanz  in  Steinen  be- 
teiligt seien,  richtete  E.  sein  Augenmerk  zunächst  auf  Bakterien,  welche 
von  Klebs  (12)  und  Krüche  (3)  in  diesem  Sinne  angefahrt  werden. 
Färbungsversuche  mit  den  üblichen  Anilinfarben  an  Schnitten  durch  das 
in  bekannter  Weise  isolirte  Gerüst  von  Speichelsteinen  und  Harnsteinen 
lieferten  kein  positives  Resultat  Nur  bei  einem  Steine  aus  der  Höhlung 
in  einer  partiell  vereiterten  Niere  fanden  sich  auf  der  Oberfläche,  nie- 
mals hingegen  in  tieferen  Schichten,  zweifellos  Mikrokokken,  ein  Befund, 
der  unter  diesen  Umständen  für  die  Stromabildung  wohl  bedeutungslos 
ist.  —  Auch  nekrotische  Stücke  der  Blasenschleinahaut  oder  solche  von 
Neoplasmen  der  Blase  können  erfahrungsgemäss  das  Stroma  für  einen 
Stein  bilden.  Hingegen  wird  Blut-  und  Fibringerinnseln  in  dieser  Rich- 
tung keine  grosse  Bedeutung  beigemessen.  —  Nach  einer  Beobachtung 
von  Fr.  Hof  mann  bestand  in  Blasensteinen,  welche  von  Schafböcken 
stammten,  die  Grundsubstanz  aus  Spermatozoen.  —  Dass  Prostatacon- 
cretionen  gelegentlich  den  Ausgangspunkt  füi  Steinbildung  abgeben 
können,  möchte  E.  nicht  bestreiten,  zumal  da  er  verfolgen  konnte,  wie 
die  kleinen  Concremente  in  den  Drüschen  der  Blase  von  Fellah's,  die 
an  Distomumkrankheit  litten,  den  Kern  in  grösseren  Steinen  bildeten. 

Ist  also  der  eine  nach  E.  unerlässliche  Factor  zur  Concrement- 
bildung  durch  das  organische  Gerüst  gegeben,  so  handelt  es  sich  weiter- 
hin um  das  Yersteinerungsmittel.  Dieses  wird  entweder  mit  dem 
Harn  in  den  Nieren  secemirt  und  geht  in  seiner  ursprünglichen  che- 
mischen Form  oder  auch  nach  erfolgten  Umsetzungen  in  den  Aufbau  der 
Steine  ein;  oder  aber  es  liegt  die  auch  von  Meckel  und  C.  Schmidt 
unterstützte  Möglichkeit  vor,  dass  bei  hamsaurer  und  bei  der  von  Eb- 
stein angenommenen  Oxalsäuren  Diathese  das  Urat  und  O^udat  von  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Blase  abgesondert  würde,  wobei 
an  den  von  Boucheron  bei  Gicht  geUeferten  Nachweis  der  Harnsäure 
in  verschiedenen  Körpersecreten  erinnert  wird.  Der  Reiz  eines  solchen 
abnormen  Secrets  könnte  dann  gleichzeitig  den  stromabüdenden  epithe- 
lialen Katarrh  der  Hamwege  erzeugen. 

Hier  muss  ausdrücklich  betont  werden,  dass  nach  E.  das  Aus- 
fallen irgend  eines  Körpers  aus  dem  Harne  fQr  sich  allein 
wohl  zur  Bildung  von  Harnsediment,  niemals  aber  zur 
Entstehung  echter  Concremente  führt;  für  letztere  ist  die 
gleichzeitige  Gegenwart  eines  Vorganges,  welcher  ein  organisches  Binde- 
mittel für  den  Niederschlag  liefert,  ganz  unerlässlich.  Daher  auch  die 
früher  nie  bekannte  scharfe  principielle  Trennung  E.'s  zwischen  einem 
Hamsediment,  gleichviel,  ob  dasselbe  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Kör- 
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pers  entsteht,  und  dem,  wenn  auch  aus  noch  so  kleinen  Concrementen 
zusammengesetzten  Ilai-nsand.  Ersteres  ist  nur  aus  Kryställchen  und 
Krystallconglomeraten  gebildet  und  besitzt  nie,  letzterer  dagegen  stets 
ein  organisches  Gerüst,  welches  der  Form  der  Concretionen  entspricht 
Eine  Berechtigung  für  diesen  scharfen  Unterschied  leitet  E.  vor  allem 
auch  daher,  dass  viele  Menschen  sehr  häufige  und  reichliche  Nieder- 
schläge mit  dem  warmen,  frischen  Harn  ausscheiden,  ohne  jemals  stein- 
krank zu  werden. 

Damit  jedoch  überhaupt  ein  Ausfallen  der  normalerweise  im  Harn 
gelösten  Steinbildner  erfolgen  kann,  muss  eine  Abweichung  von  der  nor- 
malen chemischen  Hambeschaffenheit  eintreten.  Die  eingehenden  Aus- 
einandersetzungen über  die  einschlägigen  Bedingungen  können  nur  ganz 
kurz  berührt  werden.  Hier  steht  an  der  Spitze  für  Harnsäure,  Oxal- 
säure und  Cystin  die  Lehre  von  den  Diathesen  in  dem  oben  bereits 
präcisirten  Sinne,  welche  dem  Harn  mehr  von  dem  bezüglichen  Material 
zuführen,  als  er  in  Lösung  zu  halten  vermag.  Die  Bildung  hamsaurer 
Concremente  wird  also  auf  dieselbe  Stufe  gestellt  mit  dem  hamsauren 
Infarkt  und  der  Gicht  durch  die  Annahme  derselben  Diathese  als  Ur- 
sache der  3  Erkrankungen;  die  nicht  zu  seltene  klinische  Beobachtung 
aller  drei  beim  gleichen  Menschen  in  verschiedenen  Lebensaltem  wird  als 
Stütze  dieser  Anschauung  aufgeführt.  Die  vermehrte  Ausscheidung  eines 
Hambestandtheils  ist  übrigens  auch  manchmal  auf  die  Nahruifg^aufnahme 
zurückzuführen;  dies  ist  von  Cantani  und  Anderen  für  die  Oxalsäure 
wahrscheinlich  gemacht  worden  und  durch  Studensky's  (2)  oben  er- 
wähnte Versuche  für  den  phosphorsauren  Kalk.  Weiterhin  kommen 
dann  die  schon  bei  Ultzmann  (5)  angeführten  Reactionsverände- 
rungen  in  Betracht.  Der  präcipitirten  Ausscheidung  der  Harnsäure 
aus  stark  saurem  Harn  in  Form  jener  spitzigen  Krystalle,  wie  sie  von 
Ultzmann  und  Assmuth  (1)  als  eine  Veranlassung  für  Lithiasis 
aufgestellt  wurde,  misst  Ebstein  keine  besondere  Bedeutung  in  diesem 
Sinne  bei. 

Hier  sollen  zwei  Mittheilungen  über  experimentelle  Erzeu- 
gung von  Harnsteinen  Erwähnung  finden.  Studensky  (2)  hat  32 
Hunden  Fremdkörper  (Glasperlen,  Bleidrahtrollen  etc.)  von  der  Bauch- 
höhle aus  in  die  Blase  eingeführt.  Dort  blieben  dieselben  verschieden 
lange  Zeit  (bis  zu  3  Jahren)  liegen,  während  die  Hunde  theils  gewöhn- 
liche Kost,  theils  solche  mit  Zusatz  von  Milchsäure  oder  Oxalsäure  oder 
kalkhaltigem  Wasser  erhielten.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  waren  in- 
constant  und  vielfach  nicht  mit  Sicherheit  zu  deuten.  In  einigen  Fällen 
fehlte  auf  dem  Fremdkörper  jeder  Niederschlag,  so  auf  einer  Zinkplatte, 
die  5  Monate  in  der  Blase  gelegen  hatte.  Eine  Reihe  von  Fremdkörpern 
war  mit  Phosphaten,  Uraten  und  Oxalaten  mehr  oder  weniger  incru- 
sürt,  ohne  dass  sich  wenigstens  bezüglich  der  beiden  letzten  Körper  ein 
Zusammenhang  mit  der  verabreichten  Nahrung  sicher  feststellen  liess 
oder  allgemeine  Gesichtspunkte  für  ihre  Ausscheidung  zu  gewinnen 
waren.  In  einem  einzigen  Falle,  —  es  handelte  sich  um  einen  mit  ge- 
wöhnlicher Kost  gefütterten  Hund,  —  fand  sich  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration die  eingeführte  Glasperle  als  Centrum  eines  46,7  gr  schweren 
typischen  Phosphatsteines,  dessen  periphere  Partieen  deutlich  concen- 
trisch  geschichtet  waren.    Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  waren  stark 
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injicirt;  in  letzterem  und  in  den  Nieren  viele  kleine,  locker  gebaute 
Steine.  —  Die  Entstehung  von  Tripelphosphatincrustationen  in  Folge 
alkalischer  Hamgährung  bei  Cystitis  wird  durch  die  Experimente  be- 
stätigt. —  Bei  der  Mehrzahl  der  Hunde,  welche  Kalkwasser  getrunken 
hatten,  fand  sich  schön  sehr  früh  ein  Niederschlag  von  Calciumphosphat 
auf  dem  Fremdkörper,  während  die  Blasenschleimhaut  normal  war. 
Hieraus  folgert  Studensky,  dass  ein  solcher  auch  bei  saurem  Harn 
stattfinden  kann  und  glaubt  die  Bedingung  für  sein  Entstehen  gegeben 
aus  einer  Vermehrung  des  Kalkgehalts  im  Harne,  welche  er  aus  der 
auflallend  rasch  erfolgenden  Bildung  des  betr.  Niederschlags  schliesst 

Bei  Erörterung  der  Frage,  inwieweit  überhaupt  Fremdkörper 
bei  der  Entstehung  von  Blasensteinen  eine  Rolle  spielen,  bezieht  sich 
Ebstein  (7)  auf  Studensky's  Experimente  sowie  auf  einschlägige 
Fälle  beim  Menschen  M,  in  welchen  Fremdkörper  längere  Zeit  in  der 
Blase  verweilten.  Beide  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  Fremdkörper 
nur  dann  Kerne  von  echten  Harnsteinen  werden  können,  wenn  gleich- 
zeitig ein  entzündlicher  Process  in  den  Harnwegen  vorhanden  ist,  welcher 
das  Material  zum  organischen  Gerüst  des  Goncrements  liefert;  fehlt 
dieser,  dann  tritt  keine  wirkliche  Steinbildung  ein,  sondern  höchstes 
eine  geringfügige  Incrustation  (üeberrindung)  des  Fremdkörpers,  oder 
aber  es  bleibt  derselbe  auch  nach  sehr  langem  Liegen  in  der  Blase  (in 
einem  Fall  bis  zu  17  Jahren)  von  jeder  Ablagerung  frei. 

Auf  ganz  anderem  Wege  ist  es  neuestens  Ebstein  und  Nleolaler  (11) 
nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  gelungen,  bei  Hunden  echte  Harnsteine 
zu  erzeugen.  Sie  erhielten  solche  im  Nierenbecken,  in  den  üreteren  und 
in  der  Blase  einfach  durch  Verfütterung  von  chemisch  reinem  Oxamid, 
dem  einen  Ammoniakderivat  der  Oxalsäure.  Die  Concretionen  tratoi 
theils  als  feiner  Hamsand  auf,  daneben  fanden  sich  aber  auch,  vorzugs- 
weise im  Nierenbecken,  grössere  bis  2  cm  lang  und  7  mm  dick.  Sie 
waren  in  Folge  des  miteingeschlossenen  Hamiarbstofifes  grünlich -gelb 
gefärbt,  hatten  die  Härte  2  (Steinsalz)  und  eine  rauhe,  warzige  Ober- 
fläche, wie  sie  bei  Oxalätsteinen  gewöhnlich  ist.  Auf  Dünnschliffen  er- 
kennt man  den  von  Ebstein  schon  früher  beschriebenen  concentrisdi 
schaligen  und  zugleich  radialfaserigen  Bau,  und  zwar  düie  für  Oxalat- 
concremente  als  typisch  aufgestellte  Unterart  desselben,  d.  h.  es  treteo 
auf  derselben  Durchschnittsfläche  mehrfache  Kreise  oder  häufiger  nur 
Kreissektoren  mit  concentrischer  und  radialer  Streifung  auf.  Die  che- 
mische Untersuchung  im  Verein  mit  der  Prüfung  durch  das  Polarisations- 
mikroskop ergibt,  dass  das  Oxamid  den  einzigen  Steinbildner  in  diesen 
Concretionen  darstellt.  Durch  Digeriren  der  Steine  in  heissem  Wasser 
lässt  sich  ein  concentrisch-schaliges  Gerüst  aus  organischer  Substanz  mit 
den  Reactionen  der  Eiweisskörper  isoliren;  in  ihm  ist"  die  radiäre  Strei- 
fung geschwunden,  sie  kommt  daher  in  dem  Concrement  auf  Rechnung 
des  Oxamids.  Somit  findet  man  hier  alle  die  Haupteigenschaften  wieder, 
welche  Ebstein  an  spontan  entstandenen  Harnsteinen  nachgewiesen  hat. 

Durch  Posner  (8)  sind  die  Gallensteine  in  Beziehung  auf  ein 
organisches   Gerüst   einer  genauen   Untersuchung  unterworfen  worden. 


1)  Knöller,  Beitrtfge  zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  der  HArnblaM  (in  P.  Brous 
Mittheilungen  aas  der  Chirurg.  Klinik  in  Tübingen,  Bd.  I,  1884). 
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Die  unterschiedliche  Beschaffenheit  dieser  Concremente  beruht  nur  in 
dem  wechselnden  procentischen  Verhältniss  ihrer  drei  Hauptbestandtheile, 
des  Cholestearins,  des  Pigments  und  des  Kalks,  von  denen  das  erstere 
allein  krystallinisch  auftritt;  Gallensteine  bilden  daher  ihrer  Einfachheit 
wegen  geeignete  Objecte  zum  Stu^um  der  betr.  Frage.  Nach  Beob- 
achtungen an  selbstgefertigten  Dünnschliffen  unterscheidet  Posner  an 
Gallensteinen  Kern,  Körper  und  Rinde.  Mikroskopische  Betrachtung  er- 
gibt bei  einem  „gemischten'^  Stein  (in  dem  keiner  der  3  Bestandtheile 
besonders  auffallig  vorherrscht)  im  Kern  zwei  deutlich  unterschiedene  Sub- 
stanzen, eine  dunkelbraun  pigmentirte,  körnig  geballte,  und  in  diese  ein- 
gelagert Cholestearinkrystalle  in  Form  von  grossen  Tafeta  und  Säulen, 
die  zu  mehrfachen  strahlig-radiär  verlaufenden  Krystallsystemen  ange- 
ordnet sind,  deren  jedes  im  Centrum  ein  Korn  oder  einen  Ballen  der 
dunketa  Substanz  besitzt.  Am  Körper,  der  Hauptmasse  des  Steines, 
fäUt  zunächst  eine  zum  Kern  concentrisch  verlaidende  Streifung  auf, 
doch  fehlt  auch  radiäre  Faserung  nicht.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen 
sich  die  concentrischen  Linien  bei  weitem  reichlicher  vorhanden,  als  bei 
Betrachtung  mit  blossem  Auge,  indem  zwischen  den  intensiver  gefärbten 
Ringen  noch  deren  hellere  und  zartere  auftreten.  Zwei  benachbarte  Linien 
grenzen  nicht  etwa,  wie  man  vielleicht  vermuthen  könnte,  eine  abge- 
schlossene Cholestearinlage  ab,  sondern  die  einzelnen  Krystalle  reichen, 
auch  hier  wieder  radiär  um  ein  KrystalUsatlonscentrum  angeordnet,  über 
4—8  Ringe  und  deren  Zwischenräume  hmweg.  „Indem  die  Krystalle 
der  emzelnen  Systeme  sich  gegenseitig  berühren,  erscheint  das  ganze 
Bild  zusammengesetzt  aus  Sternen  von  Krystallen,  welche  die  helle, 
durch  pigmentirte  Linien  durchzogene  Grundsubstanz  bedecken.'^  Vom 
Körper  zur  Rinde  findet  em  allmählicher  Uebergang  statt,  indem  in  letz- 
terer die  pigmentirte  Substanz  immer  mehr  zurücktritt  und  entweder 
die  Cholestearinsterne  oder  der  Kalk,  amorph  oder  in  Nadeln,  das  Ueber- 
gewicht  erhält. 

Uebergangsformen  zum  reinen  Cholestearinstein  bieten  manchmal  eine 
Schichtung  der  Art,  dass  breite,  dunkel  pigmentirte  Zonen  mit  hellen 
Lagen  grosser  Cholestearintafeln  oder  -Säulen  abwechseln.  Reine  Cho- 
lestearinsteine  besitzen  einen  Kern,  gleich  dem  für  die  gemischten  Steine 
beschriebenen.  Im  Uebrigen  besteht  ihre  Hauptmasse  aus  grossen  radiär 
gestellten  Tafeln  oder  Säulen;  concentrische  Streifung  ist  bei  ihnen  nur 
sehr  schwach  mitunter  an  der  Peripherie  zu  finden ;  eine  ausgesprochene 
Rinde  fehlt.  Pigmentkalksteine  kamen  nicht  zur  Untersuchung.  —  Die 
Facettirung  der  Steine  ist  nicht  durch  gegenseitiges  Abschleifen  bedingt, 
wie  manche  Autoren  wollen;  denn  es  sind  auf  Durchschnitten  niemals 
Defekte  in  den  concentrischen  Schichten  wahrzunehmen.'  Da  vielmehr 
schon  die  innersten  Linien  dem  Contour  des  Concrements  im  Wesent- 
lichen entsprechend  verlaufen,  so  ist  eine  frühe  gegenseitige  Anpassung 
der  noch  im  Wachsen  begriffenen  Steine  anzunehmen. 

Nach  Ebstein' s  Vorgang  schritt  Pos n er  bei  Gallensteinen  zur 
Anwendung  von  Lösungsmitteln,  zunächst  für  den  hauptsächlichsten 
Steinbildner,  das  Cholestearin ;  zur  Verwendung  kamen  hier  Aether,  Ben- 
zol etc.,  für  den  Kalk  verdünnte  HCl;  für  das  Pigment  Chloroform.  Die 
weitere  Untersuchung  des  Rückstandes,  die  Einbettung  in  Celloidin  und 
die  Anfertigung  von  Sclmitten  geschah  wie  bei  Ebstein.     Suchte  man 
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zunächst  das  Cholestearin  zu  lösen,  so  beobachtete  man  einen  langsamen 
Zerfall  des  Steines,  welcher  seinen  Ausdruck  fand  in  einem  successiven 
Abschilfern  von  feinen  Schüppchen  und  Abblättern  von  Häutchen,  Zwiebel- 
schalen vergleichbar,  wie  das  schon  Hoppe-Seyler^)  gesehen  hatte. 
Wurde  aus  diesen  noch  der  Kalk  und  das  Pigment,  letzteres,  soweit  es 
überhaupt  möglich  war,  entfernt,  so  restirten  zarte  netzförmig  gezeich- 
nete Membranen  mit  wenigen  eingestreuten  FarbstoflFkörnem.  Wenn  man 
die  Lösung  des  Cholestearins  bei  absoluter  Ruhe  des  Gefässes  vornahm, 
so  liess  sich  ein  Zerfall  des  Steines  vermeiden ;  es  blieb  dann  eine  weiche 
Masse  übrig,  welche  die  Form  und  Farbe  des  ursprünglichen  Concre- 
ments  genau  beibehalten  hatte. 

An  Schnitten  durch  solche  in  Celloidin  eingebettete  cholesterinfreie 
Steine  zeigen  die  Kerne  ein  Bild,  welches  von  demjenigen  im  Dünnschlifi 
kaum  abweicht:  es  finden  sich  eben  an  Stelle  der  KrystaUe  einfache 
Lücken  in  der  braunen  Grundsubstanz  von  ganz  derselben  Gestalt  wie 
iene.  Der  Körper  hingegen  liefert  ein  ziemlich  dichtes  gelbliches  Stroma 
von  faseriger,  theils  radialer,  theils  wirrer  Anordnung.  Das  Faserwerk 
wird  gekreuzt  durch  die  wohlerhaltenen  dunkeln,  concentrischen  Ringe 
von  verschiedener  Dicke;  diese  imponiren  stellenweise  als  wirkliche  Mem- 
branen; an  anderen  Orten  glaubt  man  sie  entstanden  durch  Einlagerung 
kömiger  pigmentirter  Massen  zwischen  die  Radialfasem.  Die  Rinde 
lieferte  entweder  die  schon  beschriebenen  feinen  Schüppchen  oder  eine 
dunkel  pigmentirte  Zone  fast  ohne  Fasemng.  In  Steinen  mit  über- 
wiegendem Gholestearingehalt  war  ein  Zerfall  des  dort  nur  spärlich  vor- 
handenen Stromas  nicht  zu  verhindern.  In  chemischer  Beziehung  zeigte 
das  Gerüst  nach  Ausziehung  des  Cholestearins,  Kalks  und  Pigments,  — 
letzteres  liess  sich  übrigens  nie  gänzlich  entfernen,  —  folgende  Eigen- 
schaften :  es  war  resistent  gegen  schwächere  Säuren,  schmmpfte  in  stär- 
keren, quoll  in  Kalilauge  auf,  ohne  sich  zu  lösen,  färbte  sich  mit  Jod- 
kali leicht  und  intensiv  braunrot,  etwas  schwerer,  aber  auch  noch  deutlich 
mit  Anilinfarben,  kaum  mit  Carmin;  der  Verdauungsversuch  fiel  immer 
negativ  aus.  Es  handelt  sich  also  wohl  um  einen  organischen  Körper, 
ob  um  ein  Ei  weiss-  oder  Mucinderivat,  will  Posner  nicht  bestimmt  ent- 
scheiden. Hoppe-Seyler  glaubte  das  Vorkommen  von  Mucin  in  Gallen- 
steinen ausschliessen  zu  müssen,  dagegen  fand  er  nach  Auslaugung  der 
3  Hauptbestandtheile  der  Concremente  noch  ungelöste  stickstoffhaltige 
Substanz  zurückgeblieben.  Auch  wegen  der  morphologischen  Beschaffen- 
heit des  isoUrten  Gerüstes,  in  welchem  übrigens  Zellen  niemals  gesehen 
wurden,  glaubt  Posner  an  der  organischen  Natur  desselben  nicht 
zweifeln  zu  müssen,  dasselbe  vielmehr  mit  Ebstein' s  Gerüst  der  Harn- 
steine auf  eine  Stufe  stellen  zu  dürfen.  Das  Vorkommen  der  typischen 
Krystallformen  des  Steinbildners  in  Gallensteinen,  das  Fehlen  solcher  in 
Harnsteinen  darf  als  principieller  Unterschied  beider  Bildungen  nicht 
gelten,  da  obendrein  in  Gystinsteinen  nicht  selten  vollkommen  ausgebil- 
dete sechsseitige  Tafeln  auftreten.  Ebensowenig  darf  in  dem  vorwiegend 
radiären  Bau  des  Gerüsts  der  Gallensteine  ein  solcher  gesucht  werden; 
denn  die  auch  bei  ihnen  vorhandenen  concentrischen  Ringe  der  Gmnd- 
substanz  leiten  zu  der  Stromaform  vieler  Harnsteine  hinüber.  Das  Pig- 
ment ist  in  beiden  Fällen  an  das  organische  Material  gebunden. 

1)  Phy»iolog.  Chemie,  Berlin  1877. 
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Zur  Erklärung  der  Gallensteinbildung  ist  das  Zusammentreffen  lo- 
caler  und  allgemeiner  Störungen  nöthig.  Von  ersteren  ist  neben  Gallen- 
stauung vor  allem  nach  der  Annahme  von  v.  Frerichs  ein  Katarrh  der 
Gallen wege  wahrscheinlich,  in  dessen  Gefolge  Zersetzung  der  das  Cho- 
lestearin  in  Lösung  erhaltenden  gallensauren  Alkalien,  dann  AusfäHung 
des  Gholestearins  und  der  Kömer  von  Pigmentkalk  eintritt.  Zugleich 
liefert  dieser  Katarrh  durch  sein  Sekret  das  organische  Bindemittel  der 
Steine.  Vielleicht  wirkt  in  diesem  Sinne  auch  ein  der  Albuminurie  ana- 
loger und  von  Posner  als  AI b  um  in obilie  bezeichneter  Zustand.  Von 
Allgemeinstörungen  ist  die  Cholestearinose  zu  nennen,  welche  einen  ver- 
mehrten Gehalt  der  Galle  an  Cholestearin  bedingt.  Es  würde  also  die 
Bildung  der  Steine  so  vor  sich  gehen,  dass  zuerst  die  Körnchen  von 
Pigmentkalk  das  Krystallisationscentrum  für  Cholestearinablagerung  ab- 
geben, und  um  diese  dann  nach  dem  Typus  des  concentrisch- schaligen 
Wachsthums  sich  die  weitere  Anbildung  von  Schichten  organischer  Sub- 
stanz und  deren  Imprägnation  mit  Cholestearin  vollzieht 

In  einer  weiteren  Arbeit  befasst  sich  Posner  (10)  mit  den  Pro- 
stataconcretionen;  nach  ihm  bilden  dieselben  ein  physiologisches 
Vorkommniss  in  der  Prostata  jedes  geschlechtsreifen  Individuums,  be- 
sonders häufig  unter  der  Form  der  kleinen,  als  Corpora  amylacea  be- 
zeichneten Gebilde.  Zunächst  werden  dann  2  Ansichten  über  die  Natur 
der  Corpora  prostatica  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen:  dieselben 
waren  früher  von  Jürgens  und  dann  von  Stilling^)  fllr  echte  amy- 
loide  Substanz  erklärt  worden,  während  sie  andere  Autoren  (Paulitzky) 
aus  pflanzlicher  Stärke  bestehen  lassen.  Beide  Anschauungen  basiren 
darauf,  dass  die  Corpora  Farbreactionen  zeigen,  welche  in  ähnlicher 
AVeise  theils  der  Stärke,  theils  der  amyloiden  Substanz  zukommen  (Blau- 
färbung durch  Jod  ohne  Schwefelsäurezusatz  —  Anilinviolettreaction). 
Nach  genauer  Prüfung  der  zur  Stütze  dieser  Anschauungen  angeführten 
Gründe,  auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  kommt  Posner 
zu  dem  Resultate,  beiden  Auffassungen  die  Berechtigung  abstreiten  zu 
müssen,  da  nach  seiner  Meinung  diese  Farbreactionen  für  sich  allein 
keinen  Schluss  auf  die  Natur  der  Körperchen  erlauben.  Insbesondere 
wendet  er  sich  auch  gegen  die  Ansicht  Stilling's,  der  im  Verhalten 
der  Prostataconcretionen  einen  Beweis  erblicken  will  für  die  Ansicht 
V.  Recklinghausen's,  der  zufolge  das  Hyalin  als  eine  Vorstufe  des 
Amyloids  zu  betrachten  wäre.  Die  von  Stillin g  in  diesem  Sinne  ver- 
wertheten  Befunde,  nach  welchen  kleine,  jüngere  Concretionen  die  für 
Amyloid  charakteristischen  Reactionen  nicht  geben  und  ältere  dieselben 
vorzugsweise  im  Kern  mit  allmählicher  Abnahme  g^en  die  Oberfläche 
hin  zeigen  sollen,  kann  Pos n er  durchaus  nicht  bestätigen. 

Um  die  Histiogenese  der  Steinchen  klarzulegen,  bedient  sich  Posner 
der  Kochmethode,  welche  den  eiweisshaltigen  Inhalt  der  Drüsenschläuche 
gerinnen  lässt  und  ihn  so  mit  Einschluss  der  Concretionen  in  den  Schnitten 
erhält.  Dank  diesem  Verfahren  ergab  sich  die  Anschauung,  dass  bei  der 
Entstehung  der  Concretionen  betheiligt  sind  erstens  einfache  Gerinnungs- 
vorgänge im  Drüseninhalte  und  zweitens  abgestossene  und  metamorpho- 


1)  Beobachtungen    über   die  Funktion  der  ProsUta   und    Über  die  Entstehung   der    pro- 
statischen Concremente.     Virchow's  Arch.  Bd.  98. 
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sirte  Drüsenepithelien,  welch  letztere  auch  zahlreich  in  vielen  Concre- 
tionen  getroffen  werden.  So  werden  also  die  beiden  Theorieen  Virchow's 
und  Stilling's  vereinigt,  von  welchen  die  eine  die  Prostataconcretionen 
als  Niederschläge  aus  dem  flüssigen  Drüseninhalt,  die  andere  als  das 
Produkt  einer  eigenthümlichen  Zellumwandlung  erklärt 

Gewisse  Krystalle,  welche  sich  häufig  im  prostatischen  Sekret  be- 
finden und  auch  manche  der  concentrisch  geschichteten  Körperchen  ra- 
diär durchziehen,  spricht  Posner  auf  Grund  ihres  chemischen  Verhaltens 
für  Lecithin  an,  welches  bereits  von  Fürbringer  in  den  Corpora  nach- 
gewiesen ist.  Sie  verschwinden  aus  den  Concretionen  bei  längerer  Be- 
handlung mit  Alkohol  und  Aether,  und  diese,  oft  in  ihrer  Form  genau 
erhalten,  geben  dann  die  ihnen  sonst  zukommenden  Farbreactionen  mit 
Jod  und  Anilinviolett  nicht  mehr.  Es  wird  daher  angenommen,  dass 
die  an  Amyloidreaction  erinnernden  Erscheinungen  der  Körperchen  spe- 
cifische  Reactionen  des  Lecithins  sind.  Diesem  selbst  räumt  Pos n er 
für  die  Prostataconcretionen  dieselbe  Stelle  ein,  wie  dem  Cholestearin  bei 
Gallensteinen  und  den  verschiedenen  Steinbildnem  bei  Harnsteinen:  es 
durchdringt  wie  jene  entweder  difius  vertheilt  oder  in  Krystallform  (dann 
oft  radiär  angeordnet)  den  concentrisch  geschichteten  organischen  Grund- 
stock. Damit  rücken  die  Corpora  prostatica  nach  ihrer 
Genese  und  ihrem  Aufbau  in  die  Reihe  der  übrigen,  be- 
reits hier  abgehandelten  Concremente  des  menschlichen 
Körpers  ein. 

Solche  Steinchen,  die  weder  Jod-  noch  Anilinviolettreaction  geben, 
also  kein  Lecithin  enthalten,  dürfen  als  die  einfachsten  aller  Steinbil- 
dungen betrachtet  werden,  denn  sie  repräsentiren  ein  organisches  Stein- 
geiiist  ohne  fremde  Einlagerung.  An  Stelle  des  Lecithins  tritt  manch- 
mal auch  kohlensaurer  Kalk  als  Steinbildner  auf;  die  Körperchen  sind 
dann  den  Corpora  arenacea  des  Centralnervensystems  vollkommen  analog. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  gelangt  Posner  (9)  soweit,  die  all- 
gemeinen Gesichtspunkte,  welche  hauptsächlich  aus  den  Forschungen 
Ebstein's,  Cantani's  und  aus  seinen  eigenen  bezüglich  der  freien 
Concremente  beim  Menschen  resultiren,  ziemlich  bestimmt  zu  formuliren. 
Durch  3  Factoren  glaubt  er  die  Bedingung  zu  jeder  Steinbildung  ge- 
geben. Der  eine,  die  Ausfällung  eines  sonst  gelösten  Sekretbestand- 
theiles  kann  auf  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  beruhen,  während 
die  beiden  anderen,  die  Bildung  einer  organischen  Grundsubstanz  und 
die  mechanische  Retention  des  gebildeten  Sediments  in  den  Hohlräumen 
des  betreflFenden  Organs  auf  locale  Veränderungen  dieser  zurückzuführen 
sind.  Betreffs  des  organischen  Gerüstes  liefert  er  eine  Erweiterung  der 
Untersuchungen  seiner  Vorgänger.  Wie  nämlich  in  den  Concrementen 
die  Steinbildner  (mit  Ausnahme  von  Cystin  und  Cholestearin)  eine  Ab- 
weichung zeigen  von  ihrer  im  freien  Harnsediment  auftretenden  Normal- 
krystallform,  so  findet  man  auch  im  Niederschlag  gewisser  Harne  atypi- 
sche Krystalle:  statt  des  Briefcouverts  erscheinen  Rosetten  oder  sog. 
Dumbbells  von  oitalsaurem  Kalk,  statt  der  Wetzsteine  oder  rhombischen 
Tafeln  von  Harnsäure  unregelmässige  Kugeln  etc.  Auch  diese  abnormen 
Bildungen  hinterlassen  bei  Behandlung  mit  den  betr.  Lösungsmitteln  ein 
organisches  Gerüst,  welches  ihrer  Form  genau  entspricht  und  dem  der 
Harnsteine  analog  zu  setzen  ist.    Wie  bei  den  Concrementen,  so  hier  bei 
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den  „Mikrolithen",  —  diesen  Namen  schlägt  P.  für  die  atypischen  Kry- 
stallgebilde  im  Sediment  vor,  —  ist  der  Einfluss  der  organischen  Sub- 
stanz die  Ursache  der  Abweichung  von  der  Normalform. 

Da  Posner  die  Betheiligung  organischen  Materials  bei  der  Ent- 
stehung aller  Concretionen  für  erwiesen  hält,  so  glaubt  er  sich  berech- 
tigt, dem  Vorgange  der  Steinbildung  seine  bisher  isolirte  und  unver- 
standene Stellung  in  der  Reihe  des  pathologischen  Geschehens  nehmen 
zu  dürfen.  Wo  immer  man  in  der  Natur  Skeletbildungen  untersucht, 
da  findet  man,  von  den  Gerüsten  der  Foraminifereu  und  Schwämme  bis 
herauf  zum  menschlichen  Knochen,  als  durchgehendes  Gesetz,  dass  nie- 
mals anorganische  Substanz  allein  die  Stützorgane  formirt,  sondern 
stets  eine  Grundlage  organischen  Materials  vorhanden  ist,  welche  in  den 
Chitinbildungen  sogar  genügende  Starrheit  erlangt,  um  ohne  anorganische 
Einlagerung  die  Stützfunction  zu  leisten.  Nach  Posner  folgt  der  krank- 
hafte Vorgang  der  Steinbildung  genau  denselben  Gesetzen,  wie  der  nor- 
male Process  bei  der  Entstehung  fester  Skelettheile,  welchem  er  als  pa- 
thologisches Analogon  zur  Seite  steht.  — 

Seit  den  Untersuchungen  von  Ebstein  und  Posner  scheinen  An- 
sichten, welche  sich  gegen  ein  organisches  Gerüst  der  Concremente  aus- 
sprechen, nicht  mehr  verlautet  zu  sein.  Jedenfalls  dürfte  man  solche 
Meinungen,  wofern  sie,  wie  bei  Heller  undUltzmann,  wesentlich  auf 
der  Betrachtung  von  Sägeflächen  und  Dünnschliffen  beruhen,  gegenüber 
der  von  Ebstein  eingeführten,  weit  leistungsfähigeren  Technik  heute 
nicht  mehr  als  maassgebend  betrachten. 

So  spricht  denn  auch  Ziegler^)  den  in  Drüsengängen  gebildeten 
Kalkconcretionen  eine  organische  Gerüstsubstanz  zu,  welche  wahrschein- 
lich überhaupt  die  Veranlassung  der  Kalkablagerung  bilde. 

Klcbs  (12)  hat  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  die  von  Ebstein 
uDd  Posner  vertretenen  Anschauungen  der  Hauptsache  nach  acceptirt. 
Für  die  Harnsteine  scheint  er  die  Bildung  eines  organischen  Gerüstes 
wenigstens  für  einen  der  möglichen  Wege  zu  halten,  auf  welchen  Concre- 
mente entstehen  können.  Es  mögen  am  liebsten  seine  eigenen  Worte  (p.  263) 
sprechen:  „Die  erste  Vorbedingung  aller  Steinbildung  ist  demnach  die 
Anwesenheit  von  Substanzen,  durch  welche  die  sedimentirenden  Salze 
fixirt  werden ;  solcher  kann  es  verschiedene  geben,  so  die  Ablagerung  in 
Ausbuchtungen  der  Wand,  welche  das  Sediment  vor  dem  Mitreissen 
durch  den  Harnstrom  schützen,  dann  die  Bildung  eines  solchen  auf  rauhen 
Oberflächen,  bei  denen  diese  physikalische  Beschaffenheit  an  sich  ein 
Festhaften  der  Ausscheidung  bedingen  kann,  und  endlich  die  Festklebung 
durch  irgend  ein  Bindemittel."  Einfache  Sedimentbildung  erzeugt  noch 
keine  Steine,  als  ein  weiteres  Hülfsmoment  hierfür  wird  das  organische 
Gerüst  Ebsteins  zugelassen.  Dieses  entstammt  der  Schleimhaut  der 
Harnwege,  doch  ist  es  ungewiss,  ja  eine  willkürliche  Annahme,  dass  in 
allen  Fällen  dazu  katarrhalische  Vorgänge  nothwendig  sind.  Vielleicht 
kann  auch  ohne  solche  ein  eiweiss-  oder  schleimhaltiges  Sekret  die  Grund- 
substanz liefern. 

Zahnsteine,  Verkalkungen  in  den  Tonsillarkrypten ,  Speichelsteine 
und  Harnsteine  sind  manchmal  von  Fäden  von  Leptothrix  buccalis  reich- 

1)  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  Jena  1889,  p.  129. 
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lieh  durchsetzt  Aufifallend  ist  nach  Klebs,  dass  dann  nur  kohlen- 
saurer Kalk  allein  die  Concremente  bildet,  während  er  sonst  sehr  selten 
als  Versteinerungsmittel  in  freien  Concretionen  auftritt.  Es  wird  daher 
in  diesen  Fällen  der  kohlensaure  Kalk  als  eine  Ausscheidung,  eine  biolo- 
gische Leistung  der  Mikroorganismen  betrachtet,  deren  periodischem 
Wachsthum  mit  nächfolgender  Ealkausscheidung  diese  Steine  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Ganz  kurz  soll  hier  noch  berührt  werden,  dass  Ebstein 's  Theorie 
von  der  toxischen,  Zellnekrose  erzeugenden  Wirkung  der  Harnsäure  bei 
Gicht  von  Klebs  für  nicht  ganz  zutreffend  gehalten  wird.  Vielmehr 
meint  er,  dass  die  Uratablagerung  jeweils  erst  dann  erfolge,  wenn  die 
Nekrosen  schon  ausgebildet  seien,  dass  die  Bildung  der  letzteren  aber 
eher  auf  eine  andere  Substanz  als  auf  die  Harnsäure,  vielleicht  auf  Milch- 
säure, zu  beziehen  sei. 

Auch  für  die  Gallensteine  erkennt  Klebs  die  Bedeutung  der  von 
Posner  nachgewiesenen  organischen  Grundsubstanz  an;  dass  dieselbe 
immer  durch  entzündliche  Processe  geliefert  wird,  erscheint  ihm  nicht 
wahrscheinlich;  solche  fehlen  wenigstens  bei  Anwesenheit  reiner  Chole- 
stearinsteine,  für  welche  es  fraglich  erscheint,  ob  Klebs  auch  ihnen  ein 
organisches  Gerüst  zuerkennt.  Das  Auskrystallisiren  des  Cholestearins 
kann  auch  ohne  Zersetzung  in  der  Galle  stattfinden,  wenn  durch  Gallen- 
stauung Kesorption  seines  Lösungsmittels,  der  gallensauem  Salze  ein- 
tritt. Auf  Klebs'  weitgehende  Erörterungen  über  die  allgemeinen  Stoff- 
wechselverhältnisse und  über  die  in  den  einzelnen  Sekreten  vorhandenen 
chemischen  Bedingungen  bei  Steinbildung  muss  hier  verzichtet  werden. 

Fflpbrlnger  (13)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Annahme,  dass 
bei  Lithiasis  eine  Vermehrung  des  auskrystallisirenden  Steinbildners  er- 
forderlich sei;  erwiesenermaassen  erfolgt  eben  auch  bei  Verminderung 
eine  Ausfällung,  sobald  hierzu  die  chemischen  (durch  die  betr.  Reactions- 
veränderungen  etc.  gegebenen)  Bedingungen  vorhanden  sind.  In  diesem 
Sinne  ist  also  nach  ihm  die  alte  Lehre  von  den  verschiedenen  Diathesen 
in  ihrer  Beziehung  zur  Steinbildung  zu  beurtheilen.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  Gicht  und  harnsauren  Steinen  ist  nicht  aufzustellen;  beider 
gleichzeitiges  Vorkommen  zufällige  Coincidenz.  Auch  die  Beziehung 
zwischen  Nephrolithiasis  und  harnsaurem  Infarkt  der  Neugeborenen  wird 
als  eine  noch  unbewiesene  Anschauung  bezeichnet.  Zur  Erklärung  der 
Steinbildung  genügt  weder  ültzmann's  Idee  von  der  MassenkrystaUi- 
sation,  noch  die  Theorie  von  Assmuth,  Cantani  und  Ultzmann, 
welche  die  spitzen  Krystalle  bei  präcipitirter  Hamsäureausscheidung 
für  die  Entstehung  von  Concretionen  verantwortlich  macht.  Das  Ver- 
halten der  Fremdkörper,  die  bald  Kerne  von  Steinen  abgeben,  bald  auch 
ganz  frei  bleiben,  ferner  der  Umstand,  dass  oft  lange  Zeit  im  Innern 
der  Harnwege  krystallinisches  Sediment  abgeschieden  wird,  ohne  dass 
es  zu  Steinbildung  kommt,  zeigt  deutlich,  dass  die  letzten  Ursachen  der 
Entstehung  von  Concrementen  noch  unbekannt  sind. 

Fürbringer  lässt  es  nicht  undenkbar  erscheinen,  dass  die  Ergeb- 
nisse Ebstein's  und  Posner's  in  Bezug  auf  Existenz  und  Herkunft 
der  organischen  Grundsubstanz  sowie  auf  die  fundamentale  Trennung 
zwischen  Sediment-  und  Gries-  bezw.  echter  Steinbildung  geeignet  sind, 
diese  Lücke  unseres  Wissens  auszufüllen. 
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Hoyer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lymphdrüsen.  (Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.,  Bd.  34,  1890,  Heft  2.) 

Die  Untersuchungen  wurden  ausschliesslich  an  den  Lymphdrüsen 
des  Hundes  angestellt  und  dienen  durch  Anwendung  neuerer  Methoden 
zur  Klärung  der  Ansichten  über  den  Bau  des  Reticulums  einerseits  und 
über  die  Morphologie  der  Parenchymzellen  andererseits.  Verf.  fand  die 
Meinung  von  Bizzozero,  Ran  vier,  Klein  u.  a.  m.,  dass  ein  Netz- 
werk von  Bindegewebsfibrillen  durch  Bindegewebszellen  und  ihre  Aus- 
läufer nur  wie  von  einer  Scheide  umschlossen  ist,  als  zu  Recht  bestehend. 
Frische  Mesenterialdrüsen  wurden  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten 
und  in  schwach  alkalisch  gemachter  Lösung  von  Salicyl-Thymol-Trypsin 
24  Stunden  auf  dem  Objectträger  verdaut.  Zur  Verdauung  von  in  Alkohol 
gehärteten  Präparaten  wurde  im  Verhältniss  von  1 :  10  mit  Wasser  ver-« 
dünntes  glycerinöses  Pankreasextract  angewandt,  das  ebenfalls  durch 
kohlensaures  Natron  schwach  alkalisch  gemacht  worden  war.  An  dünnen 
Schnitten  konnte  H.  bei  Zimmertemperatur  den  Gang  der  in  V,  Stunde 
vollendeten  Verdauung  unter  dem  Mikroskop  verfolgen.  Die  in  ersterer 
Weise  behandelten  Schnitte  liessen  sich  nach  Entfernung  des  überschüssigen 
Trypsins  mittelst  Wasser  sogar  stellenweise  durch  wässeriges  Hämatoxylin 
noch  färben  und  wurden   trocken  aufbewahrt. 

Es  setzt  sich,  wie  sich  nun  beobachten  liess,  das  Kapselgewebe  erstens 
in  dicke  Faserbündel  (die  Trabekel)  fort,  zweitens  in  feine  Bindegewebs- 
fibrillen, welche  die  Lymphbahnen  durchsetzen.  Die  Trabekel  entsenden 
ausserdem  während  ihres  ganzen  Verlaufs  feinere  Fasern  aus,  die  ein  Netz- 
werk bilden.  Und  zwar  ist  dasselbe  um  die  Kemnetze  am  Rande  der  Rinden- 
knoten  dicker  als  in  den  Centren  selbst,  ebenso  wie  dasjenige  der  Lymph- 
bahnen dickere  Fasern  besitzt  als  das  der  Markstränge.  Im  Reticulum  der 
Lymphbahnen  war  es  deutlich,  wie  die  Bindegewebs-  und  Endothelzellen 
auf  den  Fibrillen  hafteten.  Belangreicher  sind  die  Resultate,  die  über  die 
verschiedenen  Arten  der  zelligen  Elemente  und  ihre  Vertheilung  in  den 
Lymphdrüsen  gewonnen  wurden  nach  Färbung  der  in  Sublimat  fixirten 
Drüsen  mit  17o  Lösung  des  Ehrlich-Biondi'schen  Farbgemisches. 
Es  fanden  sich  die  4  Zellenarten  wieder,  die  Heidenhain  in  seiner 
klassischen  Arbeit  über  die  Histologie  und  Physiologie  der  Dünndarm- 
schleimhaut schon  in  dieser  nachgewiesen  hat.  Die  erste  Art:  kleine 
Zellen  mit  rundem  grünen  Kern  und  geringem,  fast  farblosem  Protoplasma 
bilden  das  Gros  in  den  Rindenknoten  und  Marksträngen  und  sind  auch 
in  den  Lymphbahnen  in  geringerer  Zahl  vorhanden  und  in  den  Keim- 
centris  zwischen  den  Zellen  der  zweiten  Art  zerstreut.  Diese:  mit 
grösserem  matt  violettem  Kern  und  rothen  Kemkörperchen  und  mit  reich- 
lichem rosa  gefärbten  Protoplasma  triflft  man  nur  in  viel  geringerer  Menge 
in  den  Maschen  des  Reticulums,  isolirt  liegend,  und  in  den  Keimcentren, 
wo  sie  durch  ihre  dicht  an  einander  liegenden,  scharf  gefärbten  Contouren 
Netze  bilden,  zwischen  welchen  Leukocyten  und  in  Karyokinese  befindliche 
Zellen  nebst  ganz  kleinen  rothen  oder  grünen  Kömchen  eingestreut  liegen, 
letztere  vielleicht  mit  den  tingiblen  Kömchen  Flemming's  gleichbe- 
deutend. Eine  dritte  Art  von  Zellen  besitzt  gelappte  oder  zweigetheilte 
Keme,  farbloses  Protoplasma,  in  welches  mnde,  nach  kurzer  Färbung  orange, 
nach  längerer  roth  gefärbte,  grössere  und  kleinere  Keme  in  verschie- 
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dener  Zahl  eingebettet  sind.  Diese  Zellen  sind  in  allen  Lymphdrtisen  in 
den  Marksträngen,  den  Lymphbahnen  und  um  dickere  Blutgefässe  ange- 
häuft, aber  nicht  in  den  Keimcentren,  und  zwar  besitzen  Mesenterial-  und 
Inguinaldrtisen  dieselben  in  grösserer  Anzahl  als  die  Cervical-  und  Axillar- 
drüsen. Sie  sind  identisch  mit  den  eosinophilen  Zellen  Ehrlich's,  wie 
aus  dem  Vergleich  zwischen  den  mit  Biondi-Ehrlich'scher  Mischung 
und  den  mit  concentrirter  Eosinlösuns  gefärbten  Präparaten  hervorging. 
Ihre  Frequenz  durch  Fütterungsverschiedenheiten  zu  verändern,  gelang 
nicht,  und  ebensowenig  liess  sich  die  Vermuthung  erweisen,  dass  sie  aus 
abgestorbeneu  Leukocyten  oder  rothen  Blutkörperchen  stammten. 

Die  vierte  Art,  deren  Kern  klein,  rund  oder  oval  und  dunkelblau- 
grün erscheint,  deren  Protoplasma  sehr  verschieden  gestaltet  und  dunkel- 
roth  gefärbt  ist,  fand  sich  meist  vereinzelt  in  den  Marksträngen  und 
Lymphbahnen,  Der  Umstand,  dass  eine  derartige  Gestaltung  und  Fär- 
bung der  Zellen  an  Drüsenstücken  immer  charakteristischer  und  intensiver 
hervortritt,  je  länger  dieselben  einer  Wärme  von  35^  C  ausgesetzt  werden, 
während  die  Kälte  gar  nicht  verändernd  auf  sie  einwirkt,  führte  den  Verf. 
zur  Vermuthung,  dass  dieses  Zellen  in  Zersetzung  begriffen  und  als  ab- 
sterbende Leukocyten  anzusprechen  sind.  Schliesslich  findet  sich  noch 
eine  Gruppe  von  Zellen,  die  vielleicht  mit  den  von  Heidenhain  im 
Zottengewebe  als  Phagocyten  beschriebenen  Gebilden  identisch  sind.  Es 
sind  verschieden  grosse  Elemente  mit  einem  Kern  von  ebenfalls  wechseln- 
der Grösse;  das  Plasma  ist  gelb  oder  röthlich  und  von  reichlichen,  ver- 
einzelt oder  conglobirt  liegenden,  braun  rostfarbenen  Körnchen  durch- 
setzt. Die  letzteren  können  so  zahlreich  werden,  dass  die  Zellen  als 
reine  Pignientzellen  erscheinen,  die  sich  namentlich  in  den  Halsdrüseu 
voi-finden ;  in  den  Lymphbahnen,  Marksträngen  und  Rindenknoten  bis  zu 
den  Keimcentren.  Diese  Zellen  vermehrten  sich  nach  Fütterung  der 
Hunde  mit  Arsen,  Phosphor  oder  Toluylendiamin,  die  ja  alle  die  rothen 
Blutkörperchen  angreifen.  Eine  Prüfung  auf  den  etwaigen  Eisengehalt 
des  Pigmentes  fiel  negativ  aus.  Bei  künstlicher  Hervorbringung  von 
Blutergüssen  im  Darm  fand  Verf.  auch  blutkörperchenhaltige  Zellen  in 
den  Lymphbahnen  der  Mesenterialdrüsen,  und  als  er  daraufhin  seine 
Präparate  noch  einmal  durchsah,  entdeckte  er  gleiche  Zellen  auch  an 
Lymphdrüsen  von  Thieren,  deren  Darm  völlig  normal  gewesen  war. 

Riese  (I^heiburg  C  B), 

Belehel,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  chirurgischen  Thera- 
pie   der    septischen   Peritonitis.     (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  30,  1889,  Heft  1  und  2.) 
Die  Arbeit,  welche  hauptsächlich  praktische  Bedeutung  hat,  enthält 
eine  Reihe  experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen,   welche  in  die 
Meinungsdiflferenzen  über  die  Aetiologie  der  Peritonitis  eingreifen.    R. 
sucht  ZH  entscheiden,  welche  Momente  die  Entstehung  einer  septischen 
Peritonitis  begünstigen:  Eine  Versuchsreihe,  bei  welcher  er  Eiter  mit 
Gelatine  in  die   Bauchhöhle  injicirte,  bestätigte  ihm   Wegner's    und 
Grawitz's  Angaben,  dass  das  Peritoneum  eine  gewisse  Summe   von 
Sepsis  und  Eiterung  erregenden  Spaltpilzen  schadlos  resorbirt,  und  erst 
Injection  erheblicherer  Mengen  septischer  Flüssigkeiten  die  Thiere  tödtet 
Doch  lässt  R.  die  Behauptung  Grawitz's,  dass  Koth  keine  Peritonitis 
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hervorruft,  nur  beschränkt  gelten :  Er  fand,  dass  bei  Eingiessen  von  Koth 
in  die  Bauchhöhle  oder  Anschneiden  und  Reposition  einer  Darmschlinge 
schon  geringe  Kothmengen  Peritonitis  erzeugten.  Eine  weitere  Versuchs- 
reihe, bei  der  R.  ein  Stück  Peritoneum  resecirte  und  die  Wundfläche 
mit  Kokken  einrieb,  führte  wieder  zu  einem  den  Grawitz'schen  An- 
gaben nur  theil weise  entsprechenden  Resultat:  Gr.  hält  für  die  sichere 
Folge  einer  inficirten  Wunde  des  Bauches  septische  Peritonitis.  In  R.'s 
Versuchen  überstanden  4  von  5  Thieren  den  Eingriff  ohne  Reaction,  wohl 
in  Folge  von  rascher  Verklebung  der  Wunde  mit  Netz  oder  Darm.  Für  . 
die  Differenzen  in  den  Resultaten  Grawitz's  und  Pawlowsky's  macht 
R.  eine  verschiedene  Virulenz  der  verwendeten  Kokken  verantwortlich. 

Die  aus  einer  grossen  Zahl  von  Laparotomieen  am  Menschen  gesam- 
melten Erfahrungen  stimmen  mit  den  experimentellen  überein.'  Bei  un- 
complicirten  Ovariotomieen  werden  die  unvermeidlich  eindringenden  Kokken 
sofort  vom  normalen  Peritoneum  resorbirt.  Ascites,  welcher  sich  nach 
der  Operation  wieder  ersetzt,  steigert  als  stagnirendes  Medium  für  die 
Vermehrung  der  Kokken  die  Gefahr  der  Peritonitis.  Lösung  ausge- 
dehnter Adhäsionen  an  Tumoren  begünstigt  die  Infection,  weil  durch 
dieselben  die  Resorptions&higkeit  herabgesetzt  ist.  Dagegen  erhöht  eine 
vor  der  Operation  bestehende  frische,  nicht  infectiöse  Peritonitis  die  Dis- 
position zu  einer  septischen   nicht.  Martin  B.  Sehmidt  {Stnusburg). 

PredShl,  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis. 

(Münchn.  med.  Wochenschrift,  1890,  Nr.  2.) 
Fraenkel,  Eug.,  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis,    (ibidem.) 

Predöhl  hat  in  14  Fällen  von  eiteriger  Peritonitis  der  verschie- 
densten Provenienz  das  Exsudat  bakteriologisch  untersucht;  es  zeigte 
sich,  dass  sich  vorwiegend  Streptokokken  vorfanden,  häufig  mit  anderen 
Bakterienarten  zusammen ;  nur  in  wenigen  Fällen,  darunter  auch  in  dem 
einzigen  untersuchten  Fall  von  puerperaler  Peritonitis  fehlten  die  Strepto- 
kokken. 

Dieselbe  dominirende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Peritonitis  schreibt 
Fraenkel  auf  Grund  einer  längeren  üntersuchungsreihe  den  Strepto- 
kokken zu;  dieselben  fanden  sich  in  */,  aller  Fälle.  Bei  rapid  verlau- 
fenden Entzündungen  sollen  sich  ausschliesslich  die  Streptokokken  vor- 
finden ;  erst  bei  längerer  Dauer  träten  dann,  wahrscheinlich  aus  dem  Darm, 
andere  Mikroorganismen  in  das  Exsudat  über,  welche  die  Streptokokken 
abtödten  oder  in  ihrer  Wachsthumsenergie  schädigen  könnten,  so  dass 
sie  ausserhalb  des  Körpers  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
(Glycerin-Agar,  Brüttemperatur)  weitergezüchtet  werden  könnten.  Fr. 
hat  mit  den  Reinculturen  dieses  ursprünglich  als  Str.  pyogenes  bezeich- 
neten Pilzes  am  Kaninchenohr  ein  typisches  Erysipel  erzeugt  und  identi- 
ficirt  ihn  deshalb  mit  dem  Erysipelcoccus ;  durch  Einbringung  der  Rein- 
culturen in  die  Bauchhöhle  bezw.  in  das  Auge  des  Kaninchens  entstanden 
fibrinös-eiterige  Peritonitiden  bezw.  Keratitis  oder  Panophthalmitis.  Die 
neben  den  Str.  vorkommenden  Bakterienarten  wirken  zum  Theil  durch 
ihre  Toxine.  Fr.  bespricht  weiter  die  Peritonitis,  bedingt  durch  chemische 
Agentien,  Tinct.  jodi  und  Liq.  ferri.  Eine  ausführliche  Mittheilung  der 
sehr  beachtenswerthen  Arbeit  soll  später  erscheinen. 

Ivan  Michael  [GiesMn). 
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Pawlowsky,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  der  Entstehungs- 
weise und  den  Formen  der  acuten  Peritonitis.  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  117,  p.  469.) 
Waterhouse,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Peri- 
tonitis. (Ibidem,  Bd.  119,  p.  342.) 
Pawlowsky  unternahm  eine  Reihe  von  Versuchen  zur  Prüfung  der 
Angaben  von  Grawitz,  denen  zufolge  selbst  grosse  Mengen  von  Sta- 
phylococcus  aureus  in  wässeriger  Aufschwemmung  in  die  Bauchhöhle  in- 
jicirt,  keine  Peritonitis  verursachen,  wenn  nur  die  bei  der  Injection  gemachte 
Verletzung  des  Peritoneums  so  gering  ist,  dass  sie  keine  Brutstatte  für  die 
Vermehrung  der  Staphylokokken  abgibt.  Nachdem  er  in  einigen  vorläufigen 
Experimenten  gesehen  hatte,  dass  durch  Einspritzung  bakterienfreier 
irritirender  Substanzen,  wie  des  Crotonöles  und  der  StoflPwechselproducte 
pathogener  Mikroben,  keine  eitrige,  sondern  nur  eine  serös-hämorrha- 
gische  Peritonitis  entstand,  und  nachdem  er  sich  daraufhin  für  den  Satz 
„ohne  Mikroben  keine  Eiterung"  ausgesprochen  hatte,  unternahm  er  mehrere 
Versuchsreihen  über  die  intraperitoneale  Einverleibung  des  Staphylococcus 
aureus.  Er  begann  mit  grossen  Pilzmengen,  um  allmählich  bis  zu  mini- 
malen Quantitäten  herabzugehen  und  sah  nun,  dass  mit  Ausnahme  der 
letzten  Versuche  stets  eitrige  Peritonitis  auftrat,  die  um  so  ausge- 
sprochener war,  je  länger  das  Thier  am  Leben  blieb.  Nur  sehr  kleine 
Kokkenmengen  gelangten  ohne  Schaden  zur  Resorption.  Mit  dem  Bacillus 
pyocyaneus  erzielte  er  meist  nur  fibrinös-hämorrhagische  Entzündung, 
aber  bei  mehrtägiger  Lebensdauer  der  Thiere  gleichfalls  eitrige  Processe. 

—  Verf.  wendet  sich  nun  noch  zu  weiteren  Fragen.  Welche  Bestand- 
theile  des  Darminhaltes  verursachen  bei  der  Perforationsperitonitis  die 
Eiterung  ?  Es  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  der  filtrirte  bakterienfreie 
Darmsaft  nicht  pathogen  wirkt.  Es  müssen  demnach  Bakterien  im  Spiele 
sein  und  zwar  wurde  für  die  Perforationsperitonitis  der  Kaninchen  ein 
kurzer,  sehr  üppig  wachsender  Bacillus  ausfindig  gemacht,  dessen  Ein- 
spritzung ins  Peritoneum  bei  genügender  Lebensdauer  Eiterung  bewirkte. 

—  Weiterhin  zeigten  Versuche,  dass  auch  an  sich  unschädliche  Mengen 
von  Staphylokokken,  gleichzeitig  mit  Agarbröckchen  injicirt,  die  als  gün- 
stige Entwicklungsstätten  der  Kokken  in  Betracht  kamen,  ferner  gleich- 
zeitig mit  Crotonöl  eingespritzt,  bald  hämorrhagische,  bald  eitrige  Peri- 
tonitis verursachen.  Beeinträchtigung  der  Resorption  und  chemische 
Schädigung  des  Peritoneums  sind  demnach  Momente,  welche  die  Ent- 
stehung einer  eiterigen  Peritonitis  begünstigen. 

Im  Gegensatz  zu  Pawlowsky  gelangte  Waterhouse,  der  unter 
der  Leitung  von  Orth  arbeitete,  zu  Resultaten,  die  mit  den  von  Gra- 
witz gewonnenen  in  der  Hauptsache  übereinstimmen.  Er  konnte  sehr 
grosse  Mengen  in  Wasser  aufgeschwemmter  Staphylokokken  in  das  Peri- 
toneum ohne  alle  Wirkung  injiciren  und  zwar  war  es  gleichgültig,  ob  er 
nach  der  Methode  von  Grawitz,  der  die  Pravaz'sche  Canüle  durch 
die  Bauchdecken  in  die  Bauchhöhle  einstach,  oder  nach  der  von  Paw- 
lowsky verfuhr,  der  bis  auf  das  Peritoneum  einschnitt,  durch  dasselbe, 
um  Darmverletzung  zu  vermeiden,  zunächst  einen  Trokar  einführte  und 
dann  durch  diesen  injicirte.  Worauf  die  verschiedenen  Ergebnisse  in 
seinen  Versuchen  und  denen  von  PawLowsky  beruhen,  kann  Verf.  nicht 
angeben.    W.  bestätigt  femer,   dass  Peritonitis  stets  dann  eintritt,  wenn 
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die  Resorption  der  eingeführten  Kokken  verhindert  und  ihre  Vermehrung 
begünstigt  wird,  dadurch,  dass  sie  in  gleichzeitig  eingespritztem  Blut  oder 
in  Fibringerinnseln  eingebettet  sind,  wenn  das  Peritoneum  femer  durch 
mitinjicirte  starke  Fleichbrühe  oder  ammoniakalischen  Harn  oder  vorher 
durch  Terpentin  verändert  worden  war.  In  beiden  Richtungen  wirkte 
wohl  auch  staphylokokkenhaltiger  Eiter  besonders  gefährlich.  Er  rief 
stets  eitrige  Entzündung  hervor.  Es  wurde  weiterhin  auch  der  Einfluss 
von  Wunden  des  Peritoneums  untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  ein- 
fache, gut  genähte  Schnittwunden  die  Ansiedelung  der  auf  sie  aufge- 
strichenen Kokken  nicht  begünstigen,  dass  aber  grosse  Defecte  des 
Bauchfells  und  Mesenteriums  als  Entwicklungsstätten  der  Kokken  und 
Ausgangspunkte  eitriger  Peritonitis  dienen.  Vorgängige,  nicht  experi- 
mentelle Erkrankung  des  Bauchfells,  wie  in  drei  Fällen  beobachteter 
Ascites,  begünstigen  gleichfalls  die  Peritonitis.  Die  letzten  Versuche 
bezogen  sich  auf  die  Bedeutung  von  vorübergehenden  Darmabklera- 
mungen.  Verf.  fand,  dass  bei  Einspritzung  von  Staphylokokken  nach 
mehrstündiger  Abklemraung,  die  für  sich  allein  ohne  ernstere  Folgen 
bleiben  würde,  stets  Eiterung  eintritt.  Besonders  bemerkenswerth  war 
femer,  dass  das  gleiche  Resultat  erreicht  wurde,  wenn  man  die  Kokken 
nach  der  Darmabklemmung  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  intravenös, 
in  Knochen-  und  Muskelwunden,  oder  subcutan  injicirte.  Dagegen  zeigte 
sich,  dass  die  Mikroben,  in  das  abgebundene  Darmstück  eingebracht, 
durch  die  Wand  desselben  nicht  in  die  Bauchhöhle  hindurchtraten,  so 
lange  es  noch  nicht  nekrotisch  war.  Verf.  betont  zum  Schluss  die  grosse 
Wichtigkeit  der  örtlichen  Disposition  der  Gewebe  für  eine  Erkrankung 
und  führt  noch  an,  dass  geringe  Mengen  von  Emulsion  in  die  gesunde 
Haut  des  Menschen  injicirt,  resorbirt  werden  können,  während  nach  vor- 
her erzeugter  venöser  Stase  Eiterung  eintritt.  Ribhert  {Bonn). 

HontI,  A«,  lieber  die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus.   (Rif.  med.,  1889,  No.  54.) 

•  Beitrag  zum  Studium  der  Cerebrospinalmeningitis. 

(Ibid.  No.  58—59.) 
Der  Verf.  hat  Eiter  untersucht,  welcher  aus  einem  Gelenk  eines 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  visceralen  Localisationen  in  der 
Pleura,  dem  Peri-  und  Endocardium  leidenden  Individuums  stammte 
und  hat  darin  einen  lanzettförmigen,  eingekapselten  Diplococcus  ge- 
funden, welcher  sowohl  seiner  Gestalt  unter  dem  Mikroskop  nach,  als 
wegen  seiner  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  mit  dem  Diplo- 
coccus pneumoniae  von  Fränkel  und  Weichselbaum  identisch  ist, 
sowie  mit  dem  Meningococcus  von  Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi.  In 
den  Kulturen,  welche  auf  Agar  und  Gelatine  mit  den  Gelenken  entnommenem 
Eiter  erzeugt  waren ,  entwickelte  sich  kein  anderer  Organismus  als  der 
genannte.  Bei  Impfungen  auf  Kaninchen  und  weisse  Mäuse  starben  diese 
(nach  einer  je  nach  der  Menge  der  injicirten  Kulturen  veränderlichen 
Zeit)  an  allgemeiner  Infection,  ohne  besondere  Localisationen.  Die  In- 
jectionen  unter  die  Dura  brachten  ebenfalls  allgemeine  Infektion  mit 
leichter  Localisation  in  den  Meningen  hervor.  Die  mit  den  an  der 
Impfung  gestorbenen  Thieren  gemachten  Gontrollinjectionen  ergaben  als 
Resultat  einen  dem  inoculirten  gleichen  Mikroorganismus. 

Centnlblatt  f.  Allg.  Fathol.  32 
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Auch  in  vier  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  fand  der  Verf. 
den  FränkeTschen  Micrococcus;  in  drei  Fällein  allein,  in  einem  zu- 
sammen mit  Staphylococcus  pyog.  aureus;  dieser  Mikroorganismus  ist 
nach  dem  Verf.  bis  jetzt  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  noch  nicht 
angetroffen  worden.  Mit  den  Culturen  des  aus  diesen  vier  Fällen  stam- 
menden Diplococcus  hat  der  Verf.  beim  Hunde  (durch  Injection  unter 
die  Dura  mater)  beständig  eine  typische  Cerebrospinalmeningitis  hervor- 
gebracht; aber  nur  einmal  gelang  ihm  die  gemischte  Infection  mit  Diplo- 
coccus und  Staphylococcus,  als  er  beim  Hunde  24  Stunden  nach  der 
Meningealinjection  des  Micrococcus  eine  reichliche  Injection  von  Staphylo- 
coccus in  die  Venen  machte.  Dieses  Experiment  scheint  zu  beweisen, 
dass  die  Gegenwart  der  pyogenen  Kokken  in  der  Meninx  von  einer  secuB- 
dären  Infection  abhängt,  welche  eingetreten  ist,  nachdem  die  Meningitis  schon 
begonnen  hatte.  Ausgangspunkte  der  secundären  Infection  können  sehr 
wohl  die  pneumonischen  Herde  sein  (in  dem  betreffenden  Falle  bestand 
lobäre  Pneumonie),  in  welchen  sich  häufig  neben  Diplococcus  auch  der 
St.  pyogenes  findet.  Der  Diplococcus  lanceolatus  ist  ausserdem  von  dem 
Verf.  in  typischen  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  angetroffen  worden, 
ohne  dass  dieselben  von  Meningitis  begleitet  waren. 

O.  Barbacei  (Modaia). 

Hildebrandt,  0^.9  ZurCasuistik  des  placentaren  Ueberganges 
der  Typhusbacillen  von  Mutter  auf  Kind.  (Fortschritte 
der  Med.,  Bd.  7,  1889,  Nr.  23.) 

Verf.  bringt  in  vorliegender  Arbeit  einen  werthvollen,  auf  sorgfiltig 
angestellte  bakteriologische  Untersuchungen  sich  stützenden  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  placentaren  Infection. 

Eine  schon  im  Stadium  der  Defervescenz  nach  einem  mittelschweren 
Typhus  befindliche  Frau  gebar  ein  fast  reifes  Kind,  welches  während  der 
Geburt  verstarb.  Bei  der  Section  des  Kindes  fand  sich  die  Milz  massig 
vergrössert,  eine  Mesenterialdrüse  erbsengross  und  ein  solitÄrer  Follikel 
im  Ileum  stecknadelkopfgross. 

In  den  aus  den  verschiedenen  Organen  hergestellten  und  mit  Gen- 
tianaviolett  gefärbten  Saftpräparaten  Hessen  sich  kurze  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Enden  nachweisen,  dieselben  wurden  auch  in  den  aus  der 
Niere  und  Milz  hergestellten  Schnittpräparaten  gefunden  und  lagen  hier 
innerhalb  der  Gefässe  vereinzelt  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen. 

Auf  den  aus  der  Leber,  Milz,  Herz-  und  Nabelschnurblut  angelegten 
Gelatineplattenculturen  wuchsen  zahlreiche,  aus  kurzen,  beweglichen  Stab- 
chen bestehende  Kolonien,  die,  wie  Verf.  sehr  eingehend  beschreibt,  in 
morphologischer  und  ätiologischer  Beziehung  den  Typhusbacillen  glichen. 
Als  ein  neues  werthvoUes  Unterscheidungsmerkmal  des  Typhusbacillus 
gegenüber  anderen  ähnlichen  Bacillen  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  von 
dem  echten  Typhusbacillus  in  Culturen  erzeugte  Säuremenge  quantitativ 
wesentlich  verschieden  ist  von  der  durch  die  typhusähnlichen  Bacillen 
hervorgebrachten. 

Bezüglich  der  Art  der  Penetration  der  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  die  Placenta  lässt  Verf.  zwei  Möglichkeiten  offen:  entweder  sind 
zu  irgend  einer  Zeit  der  Erkrankung  der  Mutter  vereinzelte  der  betreffen- 
den Mikroorganismen  activ  durch  die  Placenta  hindurchgedrungen  und 
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haben  dadurch,  dass  sie  sich  im  fötalen  Blut  abundant  vermehrten,  den 
zum  Abortus  führenden  Infectionstod  des  Fötus  bedingt,  oder  der  Abort  ist, 
wie  bei  vielen  Infectionskrankheiten  der  Mutter,  primär  eingetreten.  Die 
ersten  Wehen  haben  zu  einer  partiellen  Lösung  der  Placenta  mit  Zer- 
reissung  mütterlicher  und  kindlicher  Gefässe  geführt,  wodurch  die  im 
mütterlichen  Blut  enthaltenen  Infectionsträger  direct  in  das  fötale  Blut 
übertreten  konnten. 

Verf.  neigt  sich  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall  mehr  der  zu- 
letzt erwähnten  Ansicht  zu,  da  hier  das  Kind  zu  Beginn  der  Geburt 
noch  lebte  und  da  femer  die  disseminirte  Anordnung  der  einzelnen  Bacillen 
in  den  Gefässen  mehr  den  Eindruck  soeben  erst  stattgehabter  Einschwem- 
mung machte.  Schmorl  (Leipzig). 

Adamklewlez,  A.,   Ueber  das  Verhalten  der  Nervenkörper- 
chen  in  kranken  Nerven.    (Arch.  f.  Psych.,  XXI,  9.  628.) 

Unter  Nervenkörperchen  versteht  A.  spindelförmige,  an  den  Enden 
zugespitzte  Zellen  von  halbmondfönnigem  Querschnitt,  ovalem  Kern  in 
der  Mitte  und  reichem  Protoplasma  an  beiden  Enden,  welche  zwischen 
Mark  und  Schwann 'scher  Scheide  sitzen  und  in  allen  doppeltcontou- 
rirten  markhaltigen  Fasern  des  Menschen  ungefähr  vom  10.  Lebensjahre 
in  derselben  Menge  namentlich  in  den  motorischen  Nerven  mit  Safranin 
sich  darstellen  lassen.  Bei  Thieren  finden  sich  diese  Nervenkörperchen 
nicht.  An  den  erkrankten  vorderen  Wurzeln  eines  Falles  von  Pachy- 
meningitis  hypertrophica  konnte  A.  feststellen,  dass  die  Nervenkörperchen 
stets  Schritt  für  Schritt  mit  dem  Nerven  selbst  zu  Grunde  gehen  und 
also  als  physiologische  Elemente  der  Markscheide  zu  betrachten  sind. 
Die  Nervenkörperchen  schrumpfen  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung 
des  Nerven  immer  mehr  zusammen,  verlieren  ihre  Tinctionsfahigkeit  und 
stellen   zuletzt   nur  noch   einen   „ockerfarbigen   Fleck  —   ein   braunes 

KlÜmpchen"   dar.  A.  C ramer  (Eberswalde). 


Eovaleski,    P.,    Myxoedeme    ou    cachexie   pachydermique. 
(Archiv,  de  Neurolog.,  1889,  No.  54.) 

K.  hat  5  Fälle  von  Myxödem  beobachtet,  4  davon  betrafen  Frauen, 
der  5.  einen  Mann.  Das  Alter  betrug  24,  21,  22,  37  und  46  Jahre. 
Alle  Fälle  waren  sich  in  psychogenetischer  Beziehung  hereditär  belastet 
Von  den  5  Fällen  zeigte  nur  der  eine  eine  Abweichung  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlauf  der  Krankheit.  Im  Alter  von  18  Jahren  bekam  die  here- 
ditär belastete  Kranke  epileptische  Anfälle,  im  25.  Lebensjahre  stellten 
sich  auch  automatische  Handlungen  im  Aequivalent  ein.  Im  32.  Lebens- 
jahre dehnten  sich  die  Aequivalente,  in  denen  die  Patientin  Wuthanfälle 
bekam,  mehr  aus.  40  Jahre  alt  litt  die  Kranke  an  starkem,  periodisch 
auftretendem  Herzklopfen,  2  Jahre  darauf  stellte  sich  auch  Exophthalmus 
ein  und  ein  halbes  Jahr  später  wurde  ein  Struma  bemerkt.  Den  Schluss 
bildete  das  Auftreten  eines  Myxödems,  welches  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwand,  während  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedovii  fortbe- 
standen. Ä,  Gramer  (EbersuHilde). 

82* 
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Füllet,  A.,  Contribution  ä  Tötude  des  16sions  histologiques 
de  la  substance  grise  dans  les  enc6phalites  chro- 
niques  de  Tenfance.  (Archiv,  de  Deurolog.,  1889,  Nr.  53  u.M.) 
Verf.  hat  seine  Beobachtungen  an  dem  Material  in  Bicetre  ange- 
stellt und  beschreibt  ausfQhriich  seine  Befunde,  welche  er  bei  13  meist 
idiotischen  und  epileptischen  Kindern  erhob.  Da  die  Gehirne  nur  in 
Alkohol  gehärtet  waren,  musste  er  auf  das  Studium  des  Verhaltens  der 
markhaltigen  Fasern  der  Rinde  verzichten.  Seine  Resultate  fasst  er  da- 
hin zusammen:  die  Gefässe  sind  erweitert  und  vermehrt,  die  Lymph- 
scheide mit  Leukocyten  und  Kömchen  angefüllt.  Fleckweise  mit 
Neigung  zum  Confluiren  ist  die  Neuroglia  gewuchert  und  verdichtet 
und  erscheint  bald  fibrillär  gebaut,  bald  vacuolisirt.  Die  Pyramidenzellen 
zeigen  alle  Stadien  der  Atrophie.  Auch  die  weisse  Substanz  ist  stark 
atrophisch  und  lässt  Kernvermehrung  und  Anhäufungen  von  Kömchen- 
kugeln erkennen.  Im  Rückenmark  finden  sich  diffuse  Herde,  welche  sich 
nicht  mit  einer  bestimmten  Systemerkrankung  in  Zusammenhang  bringen 
lassen.  Die  Frage  nach  der  Pathogenese  dieser  interstitiellen  Verän- 
derungen lässt  Verf.  offen.  A.  Cr  am  er  {Ebernoalde). 

Laufenauer,  C,  lieber  Lyssa  human a.  Bericht  der  ständigen 
Lyssa-Commission  an  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  (Cen- 
tralblatt  f.  Nervenheilk.,  1889,  Nr.  9.) 

In  dem  Zeiträume  von  Februar  1886  bis  Juli  1888  hatte  L.  Ge- 
legenheit, aus  dem  Gebiete  der  Hauptstadt  10  Fälle  von  Lyssa  humana  (bei 
denen  die  Diagnose  durch  Impfversuche  gesichert  war)  mit  letalem  Aus- 
gang zu  beobachten.  Das  Alter  der  Befallenen  war  3,  4,  6,  9,  11,  17, 
28,  35  und  44  Jahre.  Die  überwiegende  Betheiligung  des  Kindesalters 
ist  darauf  zurückzuführen,  dass  der  kindliche  Organismus  für  das  Virus 
überhaupt  empfänglicher  ist  und  bei  jungen  Individuen  die  Incubationsdauer 
weit  kürzer  ist  als  bei  älteren.  Hierfür  spricht  auch  eine  Beobachtung 
L.'s  aus  dem  Jahre  1885,  wo  von  7  Inficirten,  4,  11,  13,  15,  28,  50  und 
55  Jahre  alt,  die  im  Alter  von  4,  11  und  15  Jahren  stehenden  starben. 

Die  Incubationsdauer  schwankte  zwischen  3  und  12  Wochen.  Die 
Stelle  der  Infection  befand  sich  in  2  Fällen  am  Kopfe,  in  5  Fällen  am 
Rumpfe  und  den  oberen  Extremitäten,  in  2  Fällen  an  den  unteren  Extremi- 
täten. In  einem  Falle  Hess  sich  der  Ort  der  Infection  überhaupt  nicht 
nachweisen.  Die  Krankheitsdauer  schwankte  zwischen  2  und  7  Tagen. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Krankheitsdauer  einerseits  und  der 
Verletzungsstelle  oder  dem  Lebensalter  andererseits  liess  sich  nicht  auf- 
finden. Die  ruhige  Form  betraf  zumeist  das  Kindesalter  (die  FfiJle  von 
4,  11,  40,  9,  3  und  4  Jahren),  die  erregte  Form  das  höhere  Alter  (17, 
28,  35  und  44  Jahre).  Bezüglich  der  Schilderung  der  klinischen  Sympto- 
matologie und  der  therapeutischen  Versuche  muss  'auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Pathologisch  -  anatomisch  wurde  an  3  der  Verstorbenen  folgender 
Befund  erhoben:  Gleichmässig  vertheilte,  starke  Hyperämie  der  Hirn- 
rinde, der  weissen  Substanz,  der  subcorticalen  Ganglien,  der  Medulla 
oblongata  und  des  Rückenmarks.  Ausserdem  im  Rückenmark  eine  difiiise 
Entzündung,  welche  namentlich  in  den  grauen  Vorderhömem  durch 
massenhaftes  Auftreten  von  Leukocyten  sich  kundgab,  von  da  auf  die 
weisse  Substanz  des  Rückenmarks  überging  und  namentlich  in  den  Hinter- 
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strängen  [einen  starken  Markzerfall  herbeigeführt  hatte.  In  den  Hinter- 
hörnern  Blutaustritte.  Um  die  Blutgefässe  reiche  adventitielle  und  peri- 
adventitielle  Infiltration.  Die  Ganglienzellen  pigmentös  und  einfach 
atrophisch,  in  durch  das  Entzündungsinfiltrat  erweiterten  pericellulären 
Käumen  excentrisch  liegend.  £s  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um 
eine  acute  Myelitis.  Das  AuifaUendste  der  Krankheitssymptome;,  die 
Keflexirritabilität,  ist  L.  geneigt  mit  der  Entzündungserregbarkeit  der 
reflexvermittelnden  grauen  Substanz  in  Verbindung  zu  bringen.  In 
einem  Falle,  bei  welchem  sich  die  Inoculationsstelle  an  der  Radialisseite 
der  rechten  Hand  befand,  wurden  die  bedeutendsten  Veränderungen  im 
Nackenabschnitte  des  Kückenmarks  gefunden,  und  sucht  Verf.  darin  eine 
Bestätigung  der  Gatani 'sehen  Untersuchungen,  dass  sich  das  Virus  auf 
dem  Wege  der  Nerven,  also  hier  längs  dem  N.  radialis,  verbreitet. 

A.  Oramer  (Ebertwalde). 

Boettger,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  pro- 
gressiven Augenmuskellähmungen  und  zur  feineren 
Hirnanatomie.  (Archiv  f.  Psychiat.,  1890,  Heft  2.) 
Bei  einem  62jährigen  Mann  trat  etwa  3  Wochen  vor  der  Aufnahme 
in  die  Hitzig'sche  KUnik  eine  Verschlechterung  des  Sehens  ein,  sodann 
entwickelte  sich  allmählich  eine  rechtsseitige,  später  auch  eine  linksseitige 
Ptosis.  Im  Juni  1886  die  ersten  Zeichen  von  Geistesstörung,  im  Juli 
1886  Krämpfanfall  mit  Bewusstlosigkeit.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Irren- 
klinik Ende  Juli  1886  besteht  beiderseits  Ptosis,  starke  Myosis,  fast  voll- 
kommene Oculomotorius-  und  Trochlearislähmung.  Ataktische  Bewegung 
der  Zunge,  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  Störung  der  Goordiuation 
in  den  unteren  Extremitäten.  Beflexe  im  Ganzen  links  erhöht.  PapiUe 
des  linken  Opticus  etwas  verfärbt.  Geschmacksempfindung  herabgesetzt. 
Intelligenz  stark  beeinträchtigt.  Am  18.  XI.  1886  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit mit  linksseitigen  Krämpfen,  Facialisparese  und  Deviation  con- 
jug6e  k  droit.  Nach  dem  Aufhören  der  Zuckungen  Deviation  ä  gauche. 
Am  20.  XH.  Exitus  letalis  unter  Lungenerscheinungen.  Die  sehr  sorg- 
fältige Untersuchung  des  Gehirns  (900  Schnitte  aus  dem  Himstamm)  er- 
gab: Pachymeningitis  interna  haemorrhagica.  Kückenmark  bis  auf  eine 
Degeneratioii  des  linken  aufsteigenden  Quintusastes  gesund;  Hypoglossus- 
kem  beiderseits  in  seinen  distalen  Partieen  degenerirt,  hinterer  Vagus- 
imd  Glossopharyngeuskern  haben  eine  starke  Verminderung  ihrer  Gan- 
glienzellenmenge und  ihres  Nervenfasemetzes  erfahren.  Facialis-  und 
Abducenskem  links  ärmer  an  Ganglienzellen.  Linke  aufsteigende  Tri- 
geminuswurzel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zum  grössten  TheU  entartet. 
Hinterer  Trochleariskem  beiderseits,  besonders  rechts,  stark  atrophirt. 
Oculomotorius  sowohl  in  seinen  Kernen  als  seinen  Wurzeln  hochgradig 
entartet;  WestphaTsche  Kerne  relativ  gesund.  Vacuolen  in  den  Gan- 
glienzellen. Blutreichthum  im  ganzen  Himstamm  erhöht,  prall  gefüllte 
Capillaren,  besonders  zahlreich  in  der  grauen  Substanz.  Im  Boden  des 
3.  Ventrikels,  zum  Theil  in  seinen  Seitenwänden,  zahlreiche  punktförmige 
capilläre  Hämorrhagieen,  Ependymitis  ebenda.  Rechtes  Bündel  vom  Fuss 
zur  Haube  atrophirt.    Linker  Opticus  degenerirt. 

Die  klinisch  beobachteten  Augenmuskellähmungen  finden  also  in  einer 
nucleären  Ophthalmoplegie  ihre  Erklärung.  Die  Erkrankung  der  Ganglien- 
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Zellen  ist  nach  B.  durch  den  hyperämischen  Process,  wenn  nicht  gerade 
bedingt,  so  doch  begünstigt. 

In  der  Gegend,  wo  der  Oculomotoriuskern  sich  dem  Trochleariskern 
anschliesst,  sind  beiderseits  sehr  reichlich  die  Ganglienzellen  erhalten. 
Dieser  Befund  kann  im  Hinblick  auf  die  Experimente  Hitzig's  (ge- 
meinsames corticales  Centrum  für  Augenmuskeln  und  Augenfacialis),  die 
Untersuchungen  BirsdelTs,  MendeTs,  Spitzka's  daraufhindeuten, 
dass  der  Augenfacialis  dort  einen  Kern  besitzt.  Die  Ver- 
änderungen am  Boden  des  3.  Ventrikels  können  als  der  Ausdruck  einer 
PolyencephaUtis  superior  acuta  haemorrhagica  aufgefasst  werden.  Auch 
bezüglich  des  Verhaltens  des  solitären  Bündels  geben  die  Unter- 
suchungen B.'s  einigen  Aufschluss.  Er  fand,  dass  das  solitäre  Bündel 
zu  3  Quadranten  ,eine  reine  aufsteigende  Glossopharyngeuswurzel  ohne 
irgend  welche  Beziehung  zu  anderen  Nerven  darstellt,  das  letzte  Viertel, 
der  dorsomediale  Quadrant  jedoch  gesonderte  Verlaufsverhältnisse  hat,  mit 
zarten  gewundenen  Fasern  dem  Vagus  zusteuert,  nach  Abgabe  von  Fasern 
au  den  austretenden  Glossopharyngeus  isolirt  centralwärts  zieht  und 
schliesslich  nach  Uebergang  ziemlich  zahlreicher  Bündel  auf  den  aus- 
tretenden sensiblen  Quintus  sich  nicht  mehr  klar  weiter  verfolgen  lässt. 

A,  Cravutr  {Ebernoaide). 

Jelgersma,  G.,  Ueber  die  Nuclei  arciformes.  (Gentralblatt  f. 
Nervenheilk.,  1889,  Heft  9.) 
J.  sucht  den  Beweis  zu  bringen,  dass  die  ziemlich  variablen  Gebilde 
der  Nuclei  arciformes  den  Kernen  der  Brücke  homologe  Bildungen  sind 
und  die  letzten  distalen  Ausläufer  der  Brückenkeme  darstellen,  von 
welchen  sie  sich  auch  bezüglich  der  mikroskopischen  Structur  nicht 
wesentlich  unterscheiden.  In  einem  Falle  von  Hemiatrophia  cerebri  fand 
er  ebenso  wie  die  Kerne  der  Brücke  auch  die  Nuclei  arciformes  an  der 
gleichen  Seite  der  atrophischen  Hiiiihälfte  afficirt.  In  einem  anderen 
Falle  fehlten  die  Kerne  bis  auf  kleine  gerade,  distal  von  der  Brücke  ge- 
legene Reste.  Weiterhin  liess  sich  zeigen,  dass  die  Fibrae  arciformes, 
welche,  medial  von  den  N.  arciformes  gelegen,  die  Pyramiden  umkreisen, 
auch  atrophisch  waren.  Die  Fibrae  arciformes  externae  wafen  bei  der 
Hemiatrophia  cerebri  beiderseits  gleich.  Wenn  nun  die  Nuclei  arciformes, 
so  schliesst  J.  weiter,  den  Brückenkemen  homolog  sind,  so  müssen  sie 
auch  mit  dem  Kleinhirn  sich  verbinden.  W'ahrscheinlich  sind  nun  die 
Fibrae  arciformes  externae  mediales  den  Brückenkemen  homolog  und  ver- 
laufen durch  die  Raphe  der  Olivenzwischenschicht  zum  Corpus  restiforme 
der  anderen  Seite,  von  wo  sie  zum  Kleinhirn  gelangen. 

A,  Cr  am  er  (Eberiwüde). 

EOster,  H«,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  feineren  patho- 
logischen Anatomie   der  Idioten.     (Centralbl.  f.   Neurologie, 
1889,  Nr.  10.) 
Der  26  jährige  Idiot  K.'s  war  stets  auf  der  Stufe  eines  Kindes  stehen 
geblieben,  hatte  nie  sprechen  gelernt,  liess  Stuhl  und  Urin   unter  sich, 
bekam  öfters  Wuthanfälle  und  ging  an  unstillbarer  Diarrhöe  zu  Grunde. 
Das  Gehirn  zeigte  makroskopisch  keine  auffallenden  Veränderungen,  das 
Gewicht  fehlt.  Die  im  Mendel' sehen  Laboratorium  ausgeführte  Unter- 
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suchung  ergab:  „Verdichtung  der  Neurogliasubstanz,  Erweiterung  der 
Lymphräume  um  Ganglienzellen  und  Gefässe,  Atrophie  mehrerer  Ganglien- 
zellen sowie  Pigmentdegeneration  und  Vacuolenbildung  in  vielen  derselben 
und  vor  allem  Schieflagerung  von  Pyramidenzellen,  endlich 
auch  eine  Verdickung  der  Gefässe."  Die  Schieflagerung  der  Pyramiden- 
zellen, welche  auch  von  Batz  und  Bernhard  bei  Idioten  beobachtet 
wurde,  ist  nach  K.  als  unter  Umständen  charakteristisch  für  Idioten  zu 

betrachten.  A.  Cramer  {EbertvHÜde). 

Oppenheim,  Ein  Fall  von  Hirntumor.  (Neurol.  Centralblatt,  1889, 
Nr.  10.) 
Bei  einem  22jährigen  Arbeiter  stellten  sich  Zuckungen  in  der  rechten 
Körperhälfte  ein,  welche  einen  sehr  wechselnden  Ausgangsort  nahmen, 
zuletzt  aber  auf  den  Arm  sich  beschränkten.  Die  linke  Körperhälfte 
blieb  frei,  es  fehlte  jede  Spur  von  Benommenheit,  ophthalmoskopisch 
wurde  eine  Neuritis  optica  festgestellt,  vorübergehend  wurde  eine  leichte 
Parese  des  rechten  Mundfacialis  beobachtet,  es  bestand  eine  deutliche 
Schwäche  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  und  eine  Abstumpfung  des 
Gefahls  auf  der  ganzen  rechten  Seite.  Gehör,  Geruch  und  Geschmack 
waren  beiderseits  gut.  Percutorische  Empfindlichkeit  des  Kopfes  war 
nicht  vorhanden.  Nach  3 monatlicher  Krankheitsdauer  exitus  letalis  im 
Coma,  welches  sich  durch  ein  Schwächegefühl  im  rechten  Arm  und  immer 
heftiger  werdende  Kopfschmerzen  einleitete.  Bei  dem  unbestimmten  Sitz 
des  Kopfschmerzes,  bei  dem  Fehlen  der  percutorischen  Empfindlichkeit 
und  bei  der  gleichmässig  über  Arm  und  Bein  (vorübergehend  auch  auf 
den  Mundfacialis)  sich  ausbreitenden  Parese  hielt  sich  O.  für  berechtigt, 
die  Diagnose  nur  allgemein  auf  einen  von  der  linken  motorischen  Region 
ausgehenden  Tumor  zu  stellen.  Die  Section  ergab  ein  grosszelliges  ca- 
yernöses  Rundzellensarkom,  welches  links  in  sagittaler  Richtung  von  der 
Roland 'sehen  Furche  bis  zur  Fissura  parieto-occipitalis  reichte  und 
die  Substanz  der  hinteren  Centralwindung  (in  ihrer  oberen  Hälfte)  und 
des  oberen  ScheiteUäppchens  durchsetzte,  auf  der  medialen  Fläche  den 
hinteren  Bezirk  des  Paracentrallappens  und  den  ganzen  Praecuneus  ein- 
nahm und  bis  unter  den  Gyr.  fomicatus,  selbst  bis  unter  den  Balken 
sich  erstreckte.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  ganze  Hirnmasse  durch- 
setzt, während  von  dem  Rindengrau  fast  in  der  ganzen  Circumferenz 
eine  bis  mehrere  Millimeter  betragende  Zone  verschont  blieb. 

A.  Cramer  (Ebernoalde), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Academie  des  soienoes;  addition  h  la  s^anoe  du  23  d^oembre  1889.    (Se- 
maine  medicale  1^*^  janyier  1890.) 

Ferra,  Gontribution  a  l'^tude  B^m^iologique  et  pathologique 
de  la  rage. 

Bei  durch  Trepanation  wuthkrank  gemachten  Kaninchen  tritt  das  Sta- 
dium der  Lähmung  gewöhnlich  zuerst  an  den  hinteren  Extremitäten  auf, 
nach  und  nach  die  anderen  Eörpertheile  befallend,  bis  die  Thiere  regungslos 
liegen  bleiben.  Aber  selbst  in  einem  ziemlich  vorgerückten  Stadium  der 
Paralyse  kann  man  häufig  durch  starke  Heize  Bewegungen  auslösen.  Ferr^ 
experimentirte  an  Kaninchen  aus  Serien  vom  180 — 235  Durchgang  des 
Wuthgiftes  und  untersuchte  zunächst  den  physiologischen  Zustand  der  Nerr. 
ischiadici;  dabei  ergab  es  sich,  dass  dieselben  in  ihrem  FortleitungsyermögeD, 
auch  für  Beflexvorgänge,  intaet  geblieben  waren. 

Nachdem  auch  das  Bückenmark  sich  für  Heizung  empfindlich  geseigt 
hatte,  wurden  schliesslich  die  motorischen  Zonen  des  Gehirns  gereizt,  die 
gleichfalls  fast  normales  Verhalten  aufwiesen.  Hieraus  ergibt  sich,  daii 
im  paralytischen  Zustand  der  Wuthkrankheit  der  gesammte  nervöse  Fort- 
leitungsapparat intaet  erscheint. 

Societö  de  biologie;  s^ance  du  4  janvier.    (Semaine  m^icale  8  janvier  1890.) 

Arthaud  und  Butte,   Action  vaso-motrice    du   pneumogastrique 
surlepoumon. 

Seit  den  Untersuchungen  von  Fr.  Franck,  welcher  nachwies,  dass  die 
Vasomotoren  der  Lunge  vom  Sympathicus  stammen,  neigt  man  zu  der  An* 
nähme,  dass  der  N.  vagus  keine  für  die  Lungen  bestimmten  vasomotorischen 
Fasern  führt.  Arthaud  und  Butte  haben  Ende  Februar  1889  der  Aoi- 
d^mie  de  m^ecine  eine  Denkschrift  überreicht,  der  zu  Folge  nach  an 
Fröschen  ausgeführten  Untersuchungen  eine  vasomotorische  Wirkung  des  N. 
pneumogastricus  auf  die  Lungen,  wenigstens  dieses  Thieres,  anzunehmen  ist: 
Blosslegung  der  Lungen  durch  eine  Oeffnung  der  Thoraxwand;  Isoüniog 
des  rechten  N.  pneumogastricus  hinter  der  Membrana  tympanica;  bei  Durch- 
Bchneidung  derselben  sinkt  die  rechte  Lunge  zusammen.  Nun  wird  der  La- 
rynx  blossgelegt  und  Luft  eingeblasen:  die  rechte  Lunge  erscheint  vasca- 
larisirt,  die  Arterie  schlägt  heftig,  die  kleinen  Verästelungen  sind  deutlich 
sichtbar.  — 

Bei  Durchschneidung  des  linken  N.  pneumogastricus  treten  dieselben 
Erscheinungen  auf  wie  rechts,  während  bis  dahin  die  linke  Lunge  wesentlich 
schwächer  vascularisirt  erschien,  die  Arterien  kaum,  die  Collateralcn  gar- 
nicht  sichtbar  waren. 

Diese  Oefässdilatation  nach  Durchschneidung  der  N.  N.  vag.  weist  auf 
eine  vasomotorische  VTirkung  dieser  Nerven  auf  die  Lungen  hin,  doch  be- 
darf die  Untersuchung  einer  wiederholten  Prüfung  und  anderer  Versucl»- 
anordnung,  bevor  Sicheres  sich  behaupten  lässt. 
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Sooi6tö  de  biologie;  seanoe  du  11  janyicr.  (Semaine  medioale  15  janrier  1890.) 

WiiPtB,  B.,  De  Taction  bact^ricide  da  blano  d'oeuf. 

Um  die  bakteridutödtende  Eigenschaft  des  Hühnereiweiss  zu  erweisen, 
hat  W.  sehr  geringe  Mengen  yon  Eeinkulturen  yerschiedener  Mikroorga- 
nismen auf  Hühnereiweiss  ausgesät  und  eine  bestimmte  Zeit  bei  88  ^  auf- 
gestellt. Nachdem  dann  das  lOfache  Volumen  yon  Nährgelatine  hinzuge- 
fügt worden,  macht  er  mit  der  Mischung  Plattenkulturen.  Gleichzeitig  wird 
zur  GontroUe  in  ein  Röhrchen  mit  Nährgelatine  die  gleiche  Menge  derselben 
Kulturen  ausgesät  und  nun  die  Zahl  der  entstandenen  Golonieen  gezählt. 
Experimentirt  wurde  mit  yerschiedenen  Bacillen. 

Yon  Stunde  zu  Stunde  yermindert  sich  die  Zahl  der  Golonieen  auf  den 
Platten  mit  Hühnereiweiss,  während  die  Controllplatten  yon  Golonieen  über- 
sät erscheinen. 

Die  Ursachen  der  bakterientödtenjen  Eigenschaft  des  Hühnereiweiss 
glaubt  W.  in  physikalisch-chemischen  Verhältnissen  suchen  zu  müssen  und 
glaubt,  dass  aus  dieser  Eigenschaft  des  Hühnereiweiss  sich  erklärt,  warum 
dem  Eiudringen  yon  Mikroorganismen  in  das  Eigelb  yerschiedener  Eier 
Widerstand  geboten  wird. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  macht  in  der  Discnssion  Duclaux 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Milch  gleiche  Verhältnisse  obwalten  sollen; 
CS  sei  daher  eine  Deutung  nur  mit  Vorsicht  zu  geben. 

Sociöt6  de  biologie;   Addition  k  la  s&noe  du    25  janyier  1890.     (Semaine 
m^cale  5  f^yrier  1890.) 

Arthaud  et  Butte,  Influence  du  nerf  pneumogastrique  sur  la 
secr^tion  biliaire. 

A.  und  B.  haben  Unteräuchungen  darüber  angestellt,  ob  der  N.  yagus 
einen  Einfluss  auf  die  Gallensecretion  habe,  wie  Heidenhain  kürzlich 
mitgetheilt. 

Bei  Reizung  des  N.  yagus  in  seiner  Gontinuität  lässt  sich  eine  y er- 
mehrte Gallenabsonderung  constatiren;  bei  Reizung  des  centralen  Endes 
nach  Durchschneidung  tritt  yermehrte,  bei  Reizung  des  peripheren  Endes 
yerlangsamte  Absonderung  auf.  Es  übt  also  der  Vagus  auf  die  Gallen- 
secretion eine  centrifugale  und  eine  centripetale  Wirkung  aus,  die,  mag  die 
Faradisation  am  Hals  oder  in  der  Höhe  der  Gardia  stattfinden,  nicht  auf 
durch  die  Faradisation  in  der  allgemeinen  Girculation  heryorgerufenen  Stö- 
rungen zurückgeführt  werden  kann. 

S^ance  du  l«'  fdyrier  1890. 

Arthaud  et  Butte,  Recherohes  sur  le  d^terminisme  du  diabete 
pancr^atique  cxperimental. 

Durch  die  Untersuchungen  yon  Minkowsky  und  yon  y.  Mering, 
die  nach  totaler  Entfernung  des  Pankreas  Zuckerharnruhr  constant  auftreten 
sahen,  sind  A.  und  B.  yeranlasst  worden,  nach  den  Ursachen  dieser  Er- 
scheinung zu  forschen  und  haben  zunächst  zwei  aufgestellte  Hypothesen  auf 
ihre  Stichhaltigkeit  geprüft. 

Die  eine  Hypothese  nimmt  an,  dass  das  diastatische  Ferment  der  Pan- 
kreas normaler  Weise  im  Blute  enthalten   ist  und  durch  die  Bauohspeichel- 
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drüse  ausgeschiedeD  wird;  wird  das  Pankreas  eotfernt,  so  findet  die  Aus- 
Bcheidung  des  diastatischen  Fermentes  nicht  statt,  dasselbe  wird  yielmehr 
im  Körper  zurückgehalten.  Es  er$;eben  aber  Injectionen  sowohl  yegetabili- 
soher  Diastase  als  yon  niacerirtem  Pankreas  in  steigenden  Mengen  bei  Thieren 
in  keiner  Weise  Zackerharnnihr. 

Die  andere  Ton  Lupine  aufgestellte  Hypothese  besagt,  dass  das  Pan- 
kreas dem  Blute  ein  Ferment  liefert  zur  Yemichtung  des  Zuckers  im  Haus- 
halt des  Körpers;  wird  also  das  Pankreas  entfernt,  so  muss  auch  das  den 
Zucker  zerstörende  Ferment  yerschwinden   und   dadurch  Diabetes   entstehen. 

Bei  Unterbindung  fast  aller  Pankreasvenen  eines  Hundes  fanden  A.  und  B. 
jedoch  im  Urin  keine  Glycoside,  was  der  Fall  hätte  sein  müssen,  falls  das 
Pankreas  auf  venösem  Wege  ein  Ferment  ausschiede,  welches  den  Zucker 
im  Organismus  zerstörte. 

Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen,  die  den  beiden  Autoren  er- 
geben hatten,  dass  bei  jedem  Diabetes  eine  Dilatation  des  arteriellen  Gefass- 
gebietes  der  Leber  besteht,  kam  ihnen  der  Gedanke,  ob  die  Zuckerhamruhr 
nicht  unter  dem  Einfluss  einer  gesteigerten  Oirculation  in  der  Leber,  hervor- 
gerufen durch  den  Ausfall  eines  wichtigen  coUateralen  Girculationsgebietes, 
stehe.  Sie  unterbanden  daher  bei  einem  Hunde  bis  auf  den  Bndast  der 
Art.  hepatica  alle  Abzweigungen  des  A.  coeliaca;  nach  3  Monaten  ging  das 
Yersuchsthier  ein,  und  sicherster  Nachweis  von  Zucker  im  Urin  liess  sich 
führen.  Das  Pankreas  erschien  dabei  makroskopisch  unverändert,  da  durch 
die  nicht  mit  unterbundene  Art.  mesenterica  der  Blutumlauf  in  der  Drüse 
hatte  stattfinden  können.  Ist  auch  der  nach  Unteibindung  des  grössten 
Theiles  der  das  Pankreas  versorgenden  Arterien  auftretende  Diabetes  durch 
dieses  Experiment  nicht  genügend  festgestellt,  so  verdient  doch  diese  Beob- 
achtung einige  Beachtung. 

Vincent,  Recherche  du  bacille  typhique. 

Um  der  Schwierigkeit  des  Nachweises  von  Typhusbacillen  im  Wasser 
zu  begegnen,  hat  Y.  folgendes  Verfahren  eingeschlagen,  welches  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  dieses  Bacillus  gegen  Carbol  einesth'eils,  anderntheils 
auf  seiner  Eigenschaft  einer  Vermehrung  bei  hoher  Temperatur  beruht: 
fünf  oder  zehn  Tropfen  des  verdächtigen  Wassers  werden  in  ein  Reagens- 
glas gegeben,  welches  10  com  Bouillon  und  5  Tropfen  einer  5^/^  Carbol- 
lösung  enthält;  Aufstellung  im  Brütofen;  sobald  die  Bouillon  sich  trübt,  sät 
man  wieder  in  ein  anderes  Glas  aus  und  so  fort.  Auf  diese  Weise  werden 
alle  Mikroorganismen  vernichtet,  die  sich  gleichzeitig  mit  den  Typhusbacillen 
im  Wasser  befinden,  und  man  gelangt  sehr  schnell  zu  einer  Beinkultur. 

Verliert  nun  auch  der  Typhusbacillus  unter  dem  Carboleinfluss  einen 
Theil  seiner  morphologischen  Eigenschaften,  so  erlangt  er  sie  schnell  wieder 
bei  Uebertragung  auf  ein  anderes  Nährmaterial. 

Malasses,  Pathogenie  du  Glaucome. 

Im  Namen  von  Nicati  (Marseille)  gibt  M.  bekannt,  dass  beim  Glau- 
kom capilläre  Varicen  bestehen,  die  ihr  Dasein  einem  spastischen  Zustand 
der  Iris  und  Ghorioidea  verdanken,  wodurch  ein  intraoculäres  Oedem  und 
die  Dehnung  des  Bulbus  bewirkt  wird.  Damit  aber  dieses  Oedem  perma- 
nent bleibe,  müssen  die  normalen  Ausfuhrungsgänge  des  Humor  aqueus  ver- 
leg sein;   diese  Verlegung  ist  fast  Begel   bei   iridochorioiditi schein  Beflex- 
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spasmuB.  Demnach  würden  bei  der  EoUtehuiig  des  Glaukoms  zwei  ätiologische 
Momente  Torhanden  sein:  1)  capillare  Varicen;  2)  eine  Verlegung  der  Aus- 
fdhrungsgänge  des  Humor  aqueus. 

Blanchard,  Dela  nature  du  pigment  de  certains  crustaces. 
B.  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  Natur  des  Pigmentes  einiger 
Crustaceen,  insbesondere  des  Diaptomus  bacillifer.  Er  hat  con' 
statirt,  dasB  dies  Pigment  unlöslich  ist  in  Wasser,  löslich  in  Aether  und 
Alkohol,  und  dass  seine  alkoholische  Lösung  ein  charakteristisches  Spectrum 
gibt,  welches  sich  deckt  mit  dem  Speotrum|  welches  Artaud  mit  der 
Carottenfarbe  erzielte.  Hieraus  zieht  B.  den  Schluss,  dass  zwischen  animaler 
und  yegetabilischer  Carotina  nur  der  Unterschied  bestehe,  dass  erstere  in 
Aether  löslich  ist,  die  andere  nicht.  Dieser  Unterschied  erkläre  sich  leicht 
aus  der  Gegenwart  ziemlich  zahlreicher  Pettpartikel ,  die  bei  der  Zertrüm- 
merung der  Crustaceen,  zwecks  Gewinnung  des  Pigmentes,  unfehlbar  auf- 
treten. B.  neigt  dazu,  anzunehmen,  dass  sowohl  Identität  im  Wesen  als 
auch  in  der  Function  zwischen  diesen  beiden  Substanzen  besteht.  * 

Dr.   Verweil  {Baden- Baden). 
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Den  Originalarbeiten  l>eizagebende  AbhUdungenf  welche  itn  Texte  zur  Ver- 
wendung kommen  sollen,  sind  in  dor  Zeichnung  so  anzufertigen,  dass  sie  durch  Zink-- 
ätzung  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mtlssten  als  Federzeichnungen  mit 
schwarzer  Tusche  auf  glattem  Carton  gezeichnet  sein.  Ist  diese  Form  der  Darstellung 
für  die  Zeichnung  unthunlich,  und  l&sst  sich  dieselbe  nur  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton- Vorlage  nerstellen,  so  muss  sie  jedenfalls  so  klar  und  deutlich  gezeichnet  sein, 
dass  sie  im  Autotypie-Verfahren  (Patent  Meisenbach)  yervielf&ltigt  werden  kann.  Holz- 
schnitte können  nur  in  Ausnahmefällen  zugestanden  werden,  und  die  Redaktion  wie 
die  Verlagshandlung  behalten  sich  hierüber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  vor.  Die 
Aufnahme  von  Tafeln  h&ngt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  und  von  dem 
Umfange  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  beige- 
geben werden,  können  daher  erst  bei  Einliefern  ng  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 
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Originalmittheiiungen. 


Die  künstliche  TJeberhäutnng  offener  Krebse  dnrch 
Hauttransplantationen  nach  Thiersch. 

Von  Dr.  Edwin  E.  Ooldmann, 

Assistenzarzt  der  chimrgischen  Klinik. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinili  zu  Freibnrg  i.  B.) 

Mit  1  Tafel. 

Seitdem  ThierschOi™  Jahre  1886  seine  zur  Deckung  vod  grösseren 
Hautdefecten  erftindene  Methode  der  Hauttransplantationen  bekannt  ge- 
geben hat,  ist  eine  so  grosse  Anzahl  von  Mittheilungen  aus  den  ver- 
schiedensten Kliniken  über  ihre  Vorzüge  erschienen,  dass  man  wohl 
Eiselsberg^)  beipflichten  kann,  wenn  er  sie  zu  den  grössten  Fort- 
schritten der  modernen  Chirurgie  zählt.  Die  ursprüngliche  Methode 
von  Thiersch,  welche  sich  von  der  Reverdin'schen  dadurch  unter- 
scheidet, dass  auf  frische  oder  angefrischte  Wundflächen  nur  Epider- 
mis und  oberflächlichste  Cutislagen  enthaltende  Hautlappen  aufgepflanzt 
werden,  hat  einige,  theils  technische,  theils  principieUe  Modificationen 
erfahren,  insofern  im  Gegensatz  zuThierschdie  meisten  Chirurgen  sich 
des  übUchen  antiseptischen  Verfahrens  dabei  bedienen  und  femer  die  Haut- 


1)  Thiersch,  Verhandlungen  der  deutschen  Ges.  f.  Chirurgie.  XV.  S.  17. 

2)  Eiselsherg,  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1889.  No.  84  und  35. 
Centralblatt  f.  AUg,  Fatbol.  33 
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Stückchen  zu  TraDsplantatioDen  so  zu  gewinnen  suchen,  dass  neben 
Epidermis  nur  die  Spitzen  der  Papillen  oder  höchstens  die  Papillar- 
schicht  der  Cutis  getroffen  werden  0- 

Eine  ganz  neue,  praktisch,  wie  theoretisch  ebenso  interessante  An- 
wendungsweise hat  das  Verfahren  durch  Kraske  gefunden,  der  die 
Transplantation  mit  Erfolg  zur  Deckung  von  inoperabelen  Geschwüren 
maligner  Tumoren  verwandt  hat*). 

Spätere  Versuche  in  der  Bi llroth 'sehen  *)  Klinik  haben  zu  den 
gleichen,  günstigen  Ergebnissen  geführt. 

So  reichlich  nun  die  klinischen  Beiträge  zur  Transplantationsfrage 
geliefert  worden  sind,  so  spärlich  sind  die  histologischen.  Den  Heilungs- 
process  bei  der  Rev  erdin 'sehen  Methode  hat  Thiersch*)  in  seiner 
bekannten  Abhandlung,  auf  die  ich  später  mehrfach  Bezug  nehmen  werde, 
ausführlich  geschildert.  Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Anheilung 
von  Transplantationen  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  hat  6  a  r  r  ^  ^ )  neuerdings  an 
der  Hand  zahlreicher  Versuche  aus  den  verschiedensten  Stadien,  von 
ö|  Stunden  bis  2^  Jahren  nach  der  Transplantation  beschrieben. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  zwei  Fälle  berichten  zu  können,  bei 
denen  ich  die  Gelegenheit  hatte,  den  Anheilungsprocess  Thiersch'scher 
Transplantationen  auf  carcinomatösen  Flächen  histologisch  genau 
zu  Studiren. 

Die  klinische  Geschichte  des  ersten  Falles  ist  von  Kraske  —  sein  Fall  3 
—  bereits  gegeben  worden.  £s  handelte  sich  um  eine  63jäbrige,  ledige  Frau, 
welche  seit  zwei  Jahren  ein  ulcerirendes,  stark  schrumpfendes  Carcinom  der 
linken  Brustdrüse  hatte,  das  wegen  seiner  starken  Verwachsung  mit  der 
Brustwand  und  zahlreicher  in  der  benachbarten  Haut  verstreuter  Knötchen 
zur  radioalen  Operation  ungeeignet  war.  Es  gelang,  wie  Kraske  berich- 
tet hat,  die  über  Handteller  grosse  Oesohwürsfläohe  durch  Hautüberpflansung 
nach  Thiersch  yollkommen  zu  schliessen. 

Drei  Monate  nachher  starb  die  Patientin  an  einer  Pneumonie.  Das 
Geschwür  war  völlig  bedeckt  geblieben.  Kurz  nach  dem  Tode  wurde  die 
ehemalige  Geschwürsfiäche  excidirt,  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  fixirt  und 
nachträglich  in  Alkohol  gehärtet.  Weiterhin  wurden  die  einzelnen  Stückohen 
mit  Celloidin  durchtränkt,  die  Schnitte  mit  Hämatozylin  oder  Karmin  und 
Pikrinsäure  gefärbt.  Bezüglich  der  Geschwulst  hat  Kraske  bereits  er- 
wähnt, dass  es  sich  um  ein  „Carcinom  mit  stark  entwickeltem  bindege* 
webigem   Stroma^'   handelte.       Die    Garcinomzellen    fanden    sich    zumeist    in 


1)  lieber  die  Erfolge  der  Leipziger  Klinik  cf.  P 1  e  s  s  i  n  g ,  Archiv  f.  klin.  Cbirarfpe, 
Bd.  XXXIII.  Heft  1;  aus  der  Erlanger  Klioik,  Oraser  Münchener  med.  Wocbensehrift  1887, 
No.  12;  ferner  ETersbasch:  Münchener  med.  Wochenschrift,  1887,  No.  1  n«  8;  aas  der 
Tübinger:  Nagel,  Bruns'  Beiträge  z.  Chirurgie,  1888,  S.  821.  —  aus  der  Baseler:  Hüb- 
scher, Bruns'  Beiträge  z.  Chirurgie,  1888,  S.  396.  —  Qarrö,  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte,  1888,  No.  16;  aus  der  Berliner:  Rathberg,  Deutsch,  med.  Wochenschrift,  1886, 
No.  26,  aus  dem  Hamburger  Krankenhaus:  Jaesohke,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887. 
No.  84. 

2)  Kraske,  Münchner  med.  Wochenschrift,  1889.  No.  1. 

5)  Siehe  Eiseisberg  1.  c. 

4)  Thiersch,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  17,  S.  318. 

6)  Garrö:  Bruns'  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  1888,  S.  626. 
6)  Kraske  1.  c. 
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Form  von  länglichen  Zellzügen,  nur  Bpärlioh  als  eigentliche,  grössere  Krebs- 
nester  in  einem  theils  gefäst-  und  kemarmen,  theils  in  einem  gefässreichen, 
von  zahlreichen  Bundzellenherden  inflltrirten  Narbengewebe ,  das  ohne 
Spuren  yon  Mamma-  oder  Fettgewebe  sich  in  äie  Fasern  des  M.  pectoralis 
major  yerfolgon  Hess.  Auch  hier  war  das  Cardnom  zwischen  die  einzelnen 
Maskelfasem  gewachsen  und  hatte  sie  zum  Theil  zum  Schwund  gebrachti  so 
dass  an  ihre  Stelle  nur  stark  pigmentirte,  mit  vielen  spindelförmigen  Kernen 
besetzte  Sarkolemmschläache  getreten  waren.  Dazwischen  lagen  wieder 
deutlich  quergestreifte,  normale  Muskelfasern. 

Der  Boden,  auf  dem  die  transplantirte  Haut  zur  Anheilung  gebracht 
wurde,  war  somit  ein  recht  yerschiedener.  Bald  lagen  vereinzelte  Krebs- 
nester,  bald  horizontal  gelagerte  Cardnomschläuche ,  femer  gefassarmes, 
straffes,  endlich  lockeres  Bindegewebe  auf  der  Oberfläche.  So  verschieden 
dur  Boden,  so  verschieden  auch  der  histologische  Befund  an  der  Transplan- 
tationsfiäche.  Yorausschicken  möchte  ich,  dass  die  aufgepflanzte  Haut, 
-welche  übrigens  der  hinteren  und  inneren  Seite  des  Oberarmes  entnommen  war 
und  nur  Papillen  mittlerer  Höhe  enthielt,  möglichst  dünn  gewählt  wurde.  Die 
Transplantationsnarbe  war  in  der  Begel  völlig  verwischt.  Meistens  aber 
-war  sie  mit  Sicherheit  zu^bestimmen  und  zwar  da,  wo  die  aufgepflanzte 
Haut  direct  auf  Carcinomgewebe  zu  liegen  kam  oder  wo  in  kemarmem 
Bindegewebe  eine  reichlichere  Anhäufung  von  Kernen  sich  fand. 

Die  überpflanzte  Haut  war  nicht  überall  gleich  dick,  zuweilen  bestand 
aie  allein  aus  der  Epidermis  saramt  den  Papillenspitzen,  oder  aus  Epidermis 
und  der  ganzen  Papille,  niemals  haftete  ihr  aber  so  viel  der  oberen  Cutis- 
lagc  an,  dass  das  subpapillare  Gefassnetz  mit  darin  enthalten  war. 

Die  Epidermis  zeigte  sich  durchgehends  von  normaler  Beschaffenheit 
mit  deutlich  diffurenzirtem  Stratum  corneum  und  Bete  Malpighi.  Auch  die 
gekörnten  eleidinhaltigen  Zellen  der  oberen  Lagen  der  Eeimschicht  fehlten 
nicht.  Allein  die  Epidermis  war  sichtlich  dünner,  als  in  der  Norm.  Je 
nach  den  unterliegenden  Gewebsconturen  verlief  sie  horizontal,  oder  in  leicht 
welligen  Zügen,  oder  sie  diente  endlich  zur  Bekleidung  der  Papillen.  Sehr 
auffallend  war  nun  aber  der  Befund  an  den  in  Abstossung  begriffenen  Epi- 
dtrmislagen.  Etwa  in  der  Höhe  der  eleidinhaltigen  Schicht,  ja  auch  tiefer 
sah  man  brückenförmig  oder  an  einem  Stiel  hängend  eine  lamellöse,  aus 
verhornten  und  gekörnten  kernhaltigen  Zellen  bestehende  Zelllage  —  in 
Fig.  1  dargestellt  — ,  welche  entweder  in  der  Abstossung  begriffen  oder 
bereits  abgestossen  war. 

Der  Befund  an  solchen  Stellen,  wo  Carcinomgewebe  den  Mutterboden 
bildete,  war  sehr  verschieden. 

Waren  die  Carcinomschläuche  horizontal  getroffen,  so  lag  die  Epider- 
mis ohne  erkennbare  Zwischenschicht  auf  denselben;  von  den  polymorphen, 
grosskemigen  Carcinomzellen  war  die  basale  Schicht  der  Eeimschicht  scharf 
geschieden.  Häufig  war  die  Reihe  der  Carcinomzellen  von  geschlängelten, 
unregelmäesig  verlaufenden  €lapillaren,  die  strotzend  mit  Blut  gefüllt  waren, 
unterbrochen.  Zuweilen  bildete  eine  der  Oberfläche  parallel  laufende  Capil- 
lare  eine  Scheidewand  zwischen  Carcinom  und  Epidermis.  Viel  häufiger 
jedoch  war  eine  strenge  Abgrenzung  der  Carcinomzellen  von  den  Epidermiszellen 
nicht  mehr  möglich,  da  die  basale  Schicht  des  Bete  Malpighi  aufgehoben 
schien.  Sodann  bildeten  Carcinom  und  Bete  Malpighi  eine  dicht  verfilzte  Zelllage, 
indem  zwischen  den  Stachelzellen  Carcinomzellen  nachweisbar  waren.     Nie- 

33* 


Digitized  by 


Googl( 


—    508    — 

mala  konnte  man  an  Bolohen  Stellen  über  die  mittleren  Lagen  der  Eeimschioht 
hinaus  Erebselemente  verfolgen.  Sehr  interessant  erschien  mir  besonders 
ein  Präparat,  an  welohem  man  eine  vom  Boden  schräg  aufsteigende  Zell- 
säole  von  Carcinomelementen  die  basale  Epidermissohicht  durchwadhsen 
und  die  Epidermis  fast  in  ihrer  Mitte  derart  auseinanderdrängen  sah,  daas 
ewiichen  der  oberen  und  unteren  Epidermishälfte  eine  von  Capillaren  begleitete 
Caroinomzellenreihe  eingeschoben  war.  Hier  lag  also  die  untere  Hälfte  der 
Epidermis  mit  scharf  ausgesprochener  basaler  Schicht  in  Caroinomgewebe 
eingekeilt.  In  der  Begel  fand  sich,  wie  erwähnt ,  an  den  beschriebenen 
Stellen  das  Caroinomgewebe  von  Capillaren  durchsetzt  Ganz  andere  war 
nun  aber  der  Befund  da,  wo  die  Haut  unmittelbar  auf  ein  eigentliches  Krebs- 
nest  zu  liegen  kam.  Hier  schien  die  Haut  durch  das  das  Nest  einfassende 
Stroma  mit  seinen  reichlichen  Capillaren  fixirt,  gleichsam  angespiesst,  wäh- 
rend sie  durch  das  dazwischen  liegende,  andrängende  Caroinom  buckeiförmig, 
unverändert  in  toto  emporgehoben  war.  An  den  beiden  Enden  des  Sohnittes 
durch  das  Krebsnest  fand  sich  somit  eine  scharfe  Knickung  der  Epidermis, 
welche  nach  dem  Krebsnest  zu  in  die  Höhe  strebte  und  nach  dem  an- 
grenzenden Stroma  abfiel.  In  der  so  emporgehobenen  Epidermis  fanden  sich, 
wie  gesagt,  keinerlei  Veränderungen,  vor  allem  kein  Defekt.  Gefässe  zwischen 
den  Carcinomzellen  und  der  Haut  fanden  sich  nicht. 

Endlich  bleibt  noch  übrig  das  Verhalten  des  Carcinoms  da  zu  be- 
schreiben, wo  die  Haut  ganze  Papillen  enthielt.  Auch  hier  war  der  Be- 
fund ein  verschiedener.  In  einzelnen  Papillen  fand  man  zunächst  im  Cen- 
trum  eine  vom  Boden  senkrecht  aufsteigende,  von  Eundzellen  eingefasste 
Capillare  und  zu  beiden  Seiten  derselben,  die  Eänder  der  Papille  einnehmend, 
dicht  an  einander  gereiht  die  grosskemigen  Carcinomzellen,  mit  ihrem  leb- 
haft gefärbten  (Pikrinsäure!)  Protoplasma.  Die  Papille  war  weder  abnorm 
erweitert,  noch  in  die  Länge  gedehnt.  Dann  wieder  liess  sich  eine  solche 
Vcrtheilung  der  Cardnomelemente  in  der  Papille  nicht  feststellen.  Die  Papille, 
in  deren  Mitte  man  allerdings  auch  dann  eine  stark  gefüllte  Capillare  fand, 
war  mehr  gleichmässig  voUgepropft  mit  Carcinommassen.  Fig.  3,  streng  nach 
der  Natur  gezeichnet,  erläutert  das  eben  Beschriebene  vortrefflich.  Papille  a 
demonstrirt  das  zuerst  entworfene,  Papille  b  das  andere  Bild. 

Nur  kurz  möchte  ich  noch  das  Verhältniss  der  überpflanzten  Haut  da 
schildern,  wo  straffes  und  locker  gefügtes  Bindegewebe  den  Boden  bil- 
deten. 

Besonders  leicht  gelang  es  im  ersten  Falle,  die  Transplantationsnarbe- 
zu  bestimmen,  da  die  kemreiche  Narbe  sich  scharf  von  dem  kemarmen 
Untergrund  abhob.  Hier  sah  man  nun  deutlich,  wie  die  senkrecht  in  die 
Papille  aufsteigende  Capillare  in  direktem  Zusammenhange  mit  einem  unter- 
halb der  Narbe  gelegenen  horizontalen  Gefösse  stand.  Fig.  1  und  2  er- 
läutern das  Gesagte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möohte  ich  femer  einen  Befund  erwähnen,  der 
weiterhin  seine  Erklärung  finden  soll.  In  den  Papillen  fand  sich  nämlich 
fast  der  Mittellinie  entsprechend,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Eeihe  an- 
geordnet, ein  rothbraunes,  kömiges  Pigment,  das  einerseits  bis  in  die  Spitzen 
der  Papillen  zu  verfolgen  war,  und  andererseits  nicht  bis  über  die  Narbe 
hinausreichte.     (Vgl.  Fig.  2.) 

Stellte  endlich  ein  gefässreiches ,  lockeres  Bindegewebe  den  Transplan- 
tationsboden dar,    so  zeigte  sich  die  GefUssverästelung  nicht  so  regelmässig. 
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wie  soeben  erläatert.  Wo  Papillen  über  demselben  lagen,  da  fanden  sieh 
wohl  senkrecht  aufsteigende  CapiUaren,  die  aber  zumeist  von  so  reichlichen 
Rundzellen  umscheidet  waren,  dass  die  Contoaren  der  Capillaren  nicht  mehr  zu 
erkennen  waren  und  man  ihre  Anwesenheit  lediglich  an  den  regelmässig,  reihen- 
förmig  angeordneten  Blutkörperchen  erkannte.  Fehlten  Papillen,  so  verliefen 
die  Capillaren  mehr  schräg,  ja  zuweilen  in  grossen  Bögen,  genau  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  daräber  gelagerten  Epidermis.  Endlich  erwähnen  möchte 
ich,  dass,  wo  Ansführungsgänge  von  Sohweissdrüsen  getroffen  waren,  diese 
als  in  den  Boden  reichende  Epithelzapfen  persistirten ;  war  zufällig  ein  Haar 
getroffen,  so  sah  man  direkt  unter  der  Epidermis  einen  Querschnitt  durch 
das  Haar  sammt  seinen  Scheiden. 

In  dem  zweiten  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  handelt  es  sich  um 
ein  29jähriges,  lediges  Landmädchen,  bei  welchem  vor  Jahresfrist  in  der 
Klinik  wegen  eines  rasch  gewachsenen,  ausgedehnten  Carcinoms  der  linken 
liamma  mit  Metastasen  in  der  Achselhöhle  eine  Amputatio  mammae  und 
Ausräumung  der  Achselhöhle  yorgenommen  war.  Im  März  1890  kehrte 
die  Patientin  wieder  mit  einem  ausgedehnten  ulcerirten  Narbenrecidiv,  welches 
wegen  fester  Verwachsung  mit  dem  Brustkorb  und  multipler  Hautknötchen 
in  der  Umgebung  inoperabel  war. 

Es  wurden  nun  in  Narkose  nach  Thiersch  Transplantationen  yom 
Oberarm  auf  den  angefrischten,  etwa  handtellergrossen  Qesehwürsgrund  ge- 
legt, die  aber  nur  zum  Theil  anheilten.  Behufs  eines  nochmaligen  Yer- 
Buches  wurde  14  Tage  später  die  Operation  wiederholt.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wurden  die  angeheilten  Hautstückchen  exddirt;  diese  dienten  zur 
histologischen  Untersuchung. 

Unmittelbar  nach  der  Excision  gelangten  dieselben  in  Flemming- 
Bches  Säuregemisch.  Nach  der  üblichen  Behandlung  in  Alkohol  wurden  die 
Stückchen  in  Paraffin  eingeschmolzen;  die  0,01  mm  dicken  Schnitte  färbte 
ich  .mit  Saffranin  oder  doppelt  mit  Saffranin  und  Pikrinsäure. 

In  diesem  Falle  lag  ein  sehr  zeUreiches  Carcinom  mit  deutlich  entwickelten 
Alveolen  und  nur  massiger  Gefäss-  und  Bindegewebsentwicklung  Tor.  Der 
histologische  Beftmd  der  Transplantationsfläche  unterschied  sich  somit  nicht 
erheblich  yon  dem  des  ersten  Falles.  Was  nun  zunächst  die  überpflanzten 
Hautstückchen  betraf,  so  waren  durchgehends  Epidermis  und  Papillarschicht  in 
ihnen  enthalten.  Auch  hier  erschien  die  Epidermis  entschieden  Tcrdünnt,  die 
Homschicht  war  nur  von  massiger  Dicke.  Die  Ablösung  der  oberen  Epidermis- 
lagen  geschah  gleichfalls  in  einer  der  gekörnten  Zellenschicht  des  Bete  Malpighi 
entsprechenden  Höhe.  Sehr  auffallend  war  nun  das  häufige  Auftreten  von 
Mitosen  besonders  in  den  oberen  Epidermislagen.  Ja  selbst  in  der  obersten, 
der  sich  ablösenden  Lamelle  direct  anliegenden  Schicht  fanden  sich  öfter 
Mitosen.  Femer  trieb  die  Epidermis  an  mehreren  Stellen  deutlich  zapfen- 
formige  Sprossen  nach  der  Tiefe,  in  denen  gleich&ills  Mitosen  sich  fanden. 
Eine  Zwischenschicht  fehlte  yollkommen. 

Die  Transplantationsnarbe  war  als  solche  deutlich  erkennbar  durch  die 
Ansammlung  von  Bandzellen  sowohl,  als  auch  Ton  grösseren,  etwa  die  zwei- 
fache Grösse  der  Eundzellen  besitzenden  Elementen.  Das  Protoj^lasma  der 
letzteren  erschien  entweder  homogen,  oder  aber  es  zeigte  sich  angefüllt  mit 
groben,  den  Kern  fast  verdeckenden,  durch  Saffranin  intensiv  roth  gefärbten 
Eömchen.      Die    Gestalt   dieser   Zellen   war   entweder   rund    oder    spindel- 
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förmig,  auch  in  den  letzteren  fand  sieh  die  foeBchriebene  Kömelung.  Tid- 
fach  zeigten  sich  in  ihnen  Mitosen,  dann  aber  fehlte  die  ProtoplasmaköineliiDg. 
Bereits  an  dieser  Stelle  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  die  gleichen  Elementa 
bis  in  die  Papillen  spitzen  yerfolgen  konnte  und  sie  auch  hier  in  TiLeilimg 
begiiffen  sah. 

Sehr  bemerkenswerth  war  nun  der  Befund  an  den  Gefässen  sowohl 
unterhalb  als  oberhalb  der  Narbe.  Ich  habe  mehrfach  an  DurohsohnitteB 
Ton  Capillaren  unmittelbar  unterhalb  der  Epidermislage  die  E&dothelios 
der  Intima  in  Karyokinese  angetroffen,  nicht  selten  fand  ich  auch  dio  •&- 
grenzenden  Fibroblasten  in  Karyokinese.  Ein  direkter  Zusammenhang  dar 
Capillaren  der  Papille  mit  den  horizontal  gelagerten  Gefässen  des  Muti6^ 
bodens  war  unverkennbar.  Nur  war  in  diesem  Falle  eine  so  regelmaiiige 
Anordnung  der  Capillaren  wie  im  ersten  nicht  vorhanden. 

Was  nun  die  carcinomatöse  Unterlage  anbetrifft,  so  fand  sich  dieselbe 
entweder  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Transplantationsnarbe,  von 
ihr  durch  eine  sehr  feine  Bindegewebsschicht  getrennt,  oder  sie  lag  derselben 
direct  an,  ja  zuweilen  zeigten  sich  auch  hier  die  Papillen  angeföllt  mit 
Caroinomzellen,  die  in  lebhafter  Theilung  begriffen  waren.  Dann  alleidingi 
fehlte  stellenweise  die  basale  Schicht  des  Bete  Malpighi,  während  die  Gtf- 
cinomelemente,  begleitet  yon  Bundzellen,  zwischen  den  Riffzellen  der  Keim- 
schicht lagen.  Nur  spärlich  fanden  sich  Qefasse  in  solchen  Papillen,  nm  m 
reichlicher  jedoch  da,  wo  die  Epidermis  mit  dem  Geschwulststroma  wieder 
in  Yerbindung  stand. 

Der  histologische  Befund  in  den  vorstehend  geschilderten  Fällen 
hat  uns  ein  zweifaches  Ergebniss  geliefert,  zunächst  für  die  Anheilung 
von  Transplantationen  nach  Thiersch  im  Allgemeinen  imd  sodann 
für  die  auf  carcinomatösem  Mutterboden.  Es  erscheint  mir  zweck- 
mässig, das  erstere  voranzustellen,  da  wir  nur  hierdurch  zum  Versttod- 
niss  des  zweiten  gelangen.  Bereits  Garr^')  hat  auf  die  vielfachen 
Analogieen  des  Heilungsprocesses  mit  dem  der  „prima  intentio''  hinge- 
wiesen und  zugleich  die  Differenzpunkte  besprochen. 

Von  grösstem  Belange  für  das  Gelingen  der  Transplantation  ist  die 
Gefässversorgung  des  überpflanzten  Hautstückchens.  Für  die  Rever- 
d  in 'sehe  Transplantation  hat  Thiersch  bekanntlich  auf  Grund  von 
Injektionsversuchen  eine  frühzeitige,  schon  nach  18  Stunden  her- 
gestellte Circulation  in  den  Gefässen  der  transplantirten  Haut  gefunden. 
Es  soll  durch  Vermittelung  von  „intracellulären  Gängen"  eine  „Inoscu- 
lation''  der  Gefässe  der  transplantirten  Haut  mit  denen  des  Mutterbodens 
stattfinden.  Auf  dieser  Thatsache  fussend  hat  Thiersch')  empfoUen, 
die  zu  transplantirenden  Lappen  so  zu  wählen,  dass  das  subpapillare 
horizontale  Gefässnetz  darin  enthalten  sei.  G  a  r  r  6  hat  nun  für  die  An- 
heilung von  transplantirten  Hautstückeben  nach  Thiersch  nachgewiesen, 
dass  die  Circulation  so  zu  Stande  käme,  dass  vom  Mutterboden  Gefass- 
sprossen  in  die  transplantirten  Lappen  hinein  sich  entwickelten,  allerdings 
mit  Benutzung  der  alten  Gefässbahnen.  Die  Circulation  soll  nach  ihm  vor 


1)  Garrfe  1.  c. 

2)  Thiersch  1.  c. 

3)  Thiersch  b.  Plessiug  1.  c. 
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dem  3.  bis  4.  Tage  nicht  wiederhergestellt  sein;  sie  wird  durch  neue  Ge- 
fasse  vermittelt.    Er  empfiehlt  demgemäss  dünne  Lappen  zu  wählen. 

Unsere  Beobachtungen  haben  nun  wohl  sicher  ergeben  1)  dass  die 
alten  Gefässe  des  überpflanzten  Hautstückchens  untergehen,  2)  dass 
eine  Neubildung  von  Gefässen  statt  hat. 

Den  ersten  Schluss  leite  ich  yon  dem  auffallenden  Befund  des  Pig- 
mentes in  den  Hautpapillen,  wie  er  in  Fig.  2  dargestellt  ist,  her.  So- 
wohl die  Lage  des  Pigmentes  als  auch  dessen  Yertheilung  in  der  Pa- 
pille machen,  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  die  Beste  der 
alten  Capillare  zu  suchen  sind.  Dass  es  sich  um  die  von  Garr^  er- 
wähnte normale  Involution  von  neugebildeten  Gefässen  handeln  könnte, 
ist  auszuschliessen,  weil,  wie  die  Figur  zeigt,  die  Papille  ausserdem  eine 
normale  Capillare  enthält  und  ferner,  weil  das  Pigment  mit  der  Narbe 
scharf  abschliesst.  Einen  weiteren  Beweis  erblicke  ich  in  der  Gefäss- 
verästelung,  wie  sie  in  Fig.  1  dargestellt  ist.  Das  horizontale  Gefäss  ge- 
hört dem  Mutterboden  an  und  senkrecht  von  ihm  abgehend,  bis  in  die 
Papillenspitze  reichend  findet  sich  die  Capillare.  Wohl  den  sichersten 
Beweis  liefert  das  Auftreten  von  Mitosen  in  den  Capillarendothelien  der 
Papille  selbst.  Dass  auch  hier  Involutionsvorgänge,  die  zum  Schluss  der 
Capillare  führen  sollen  ^),  nicht  vorliegen,  beweisen  die  in  der  Umgebung 
konstatirten  progressiven  Zellwucherungen.  Ich  möchte  bei  dieser  Ge- 
legenheit neben  den  histologischen  Merkmalen  auch  klinische  Thatsachen 
zur  Stütze  meiner  Behauptungen  anführen.  Ich  verweise  zunächst  auf 
die  Anheilung  von  Reverdin 'sehen  Transplantationen  auf  Granulations- 
gewebe, dessen  Gefässgebiet  doch  geschlossen  ist,  und  wo  eine  Inoscu- 
lation  demgemäss  nicht  stattfinden  kann.  Femer  gilt  als  eine  Vorbe- 
dingung für  das  Gelingen  der  Transplantationen  eine  sorgfältige  Blut- 
stillung des  Mutterbodens.  Tritt  während  des  ersten  oder  zweiten 
Tages  Blut  aus  den  Gefässen  des  Bodens  heraus,  so  wird  die  trans- 
plan tirte  Haut  emporgehoben,  sie  nimmt  eine  blauschwarze  Farbe  an 
und  stösst  sich  ab.  Wir  bewirken  durch  die  Blutstillung  doch  eine 
Thrombose  der  Gefässe  des  Bodens  und  erstreben  die  Herstellung  der 
neuen  Circulation,  also  die  definitive  Ernährung  des  aufgepflanzten  Haut- 
stückchens von  unverletzten  Gefässen  her.  Endlich  ist  eine  ausgedehnte 
Zwischenschicht  von  geronnenem  Blut  von  Nachtheil,  aus  welchen  Grün- 
den, ist  nach  dem  Obigen  leicht  ersichtlich.  Es  ist  also  nicht  die  Inos- 
culation  von  den  Gefässen  der  transplantirten  Haut  mit  denen  des  Bo- 
dens ,  welche  die  Ernährung  des  Hautlappens  besorgt,  sondern  eine  Neu- 
bildung von  Gefässen,  welche  dem  Mutterboden  entsprossen.  Damit  soll 
nun  durchaus  nicht  gesagt  werden,  dass  die  transplantirte  Haut  sich 
überhaupt  passiv  verhält  und  ganz  von  dem  Mutterboden  abhängig  ist. 
Vielmehr  liegt  gerade  die  allgemeine  Bedeutung  dieser  Form  der  Wund- 
heilung, darin ,  dass  ein  völlig  losgelöstes  Gewebsstück  dem  Organismus 
zurückerobert  wird  und  wieder  selbständig  functionirt  Nach  den 
Garrfe'schen  Untersuchungen  spielt  zwar  während  der  ersten  Zeit  die 
überpflanzte  Haut  sicherlich  eine  passive  Rolle.  Später  betheiligt  sie 
sich  aber  an  der  Anheilung  und  Narbenbildung  auf  das  lebhafteste,  nicht 
allein  mit  ihren  epithelialen,    sondern  auch  mit  ihren  bindegewebigen 


1)  cf.  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgem.  pathol.  Anatom.  1889,  S.  174. 


Digitized  by 


Googl( 


—    512    — 

Elementen.  Ich  verweise  auf  die  von  mir  beschriebenen ,  in  die  Tiefe 
strebenden  Epithelzapfen  mit  Mitosen,  die  viel&chen  Mitosen  der  Binde- 
gewebskörperchen  des  Stratum  papilläre  und  endlich  auf  die  Abstossungs- 
und  Regenerationsvorgänge  in  den  oberen  Bete-Schichten.  Nur  beiläufig 
sei  erwähnt,  dass  die  normale  Abstossung  des  Stratum  comeum  sich  in 
sofern  verändert,  als  neben  der  Homschicht  auch  tiefere  Epithellagen  mit 
abgehoben  wurden.  Hierauf  ist  wohl  das  Erscheinen  zahlreicher  Mi- 
tosen in  den  oberen  Epidermislagen  zu  beziehen.  Es  scheint  somit,  dass 
die  Emährungsverhältnisse  der  Epidermis  nach  der  Transplantation 
andere  geworden  sind.  Der  obige  Befund  erklärt  übrigens  die  klinisch 
häufig  zu  beobachtende  Thatsache,  dass  von  transplantirten  Flächen  eine 
starke,  zuweilen  lamellöse  Abschuppimg  vor  sich  geht. 

Gleichfalls  nur  kurz  möchte  ich  das  eigenthümliche  Verhalten 
des  Protoplasmas  der  Fibroblasten  berühren.  Das  Protoplasma,  welches 
zunächst  homogen  erscheint  imd  auch  während  der  Kemtheilung  so 
verharrt,  nimmt  später  eine  grobkörnige  Beschaffenheit  an.  Auch  die 
spindelförmigen  Zellen  erscheinen  gekörnt.  Vielleicht  bringen  spätere 
Untei*suchungen  eine  Erkläinmg  hierfür. 

Das  Ergebniss  der  voranstehenden  Erörterungen  ist  somit  folgendes: 
Die  aufgepflanzten  Hautstückchen  werden  während  der 
ersten  Tage  nicht  durch  eine  wiederhergestellte  Blut- 
circulation  ernährt.  Diese  tritt  erst  später  und  zwar  durch  neu 
gebildete  Gefässe  vom  Mutterboden  her  ein.  Wie  verhält  sich  während 
dieser  Zeit  das  Leben  in  den  aufgepflanzten  Hautstückchen?  Für  die 
Beantwortung  dieser  Frage  sind  wir  auf  zwei  Factoren  angewiesen, 
deren  Zusammenwirken  wohl  das  Gelingen  bewirkt:  die  plasma- 
tische Circulation  von  Lymphe,  vielleicht  im  Verein  mit 
dem  durch  die  exsudirten  fiundzellen*)  gelieferten  Nähr- 
material und  die  erhöhte  Lebensenergie  der  Epidermis. 
Für  beide  Annahmen  haben  nun  unsere  Beobachtungen  über  die  Anheilong 
von  Hautstückchen  auf  carcinomatösem  Mutterboden  Anhaltspunkte  gehefert 

Wir  hatten  bei  Individuen  des  verschiedensten  Alters  zwei  gan^ 
verschiedene  Formen  des  Garcinoms  vor  uns,  erstens  ein  zellarmes  mit 
reichlich  entwickelten  Gefässen,  dann  eins  von  grösserem  Zellreichtham 
und  spärlichen  Gefässen.  In  beiden  Fällen  war  die  transplantirte  Haut 
aufgeheilt,  allerdings  unter  verschiedenen  Erscheinungen. 

Prinzipiell  am  wichtigsten  erscheint  mir  die  Anheilung  da  zu  sein, 
wo  die  Epidermis  unmittelbar  einem  eigentlichen  Krebsnest,  oder  einem 
horizontal  gelagerten ,  gefässlosen  Bezirk  von  Carcinomzellen  aufsass. 
Im  ersten  Fdle  fanden  wir  die  Epidermis  durch  das  wuchernde  Cardnom 
in  die  Höhe  gedrängt,  aber  imverändert  und  durch  das  das  Krebsnest  ein- 
fassende Stroma  festgeheftet.  Hier  geschah  also  sicherlidi  die  Ernährung 
des  dem  Krebsnest  aufliegenden  Hautabschnittes  auf  dem  Umwege  der 
Stromagefässe.  Im  zweiten  Falle  fanden  wir  sogar  ein  Hineinwuchem 
des  Garcinoms  zwischen  die  Schichten  des  Bete  Malpighi.  Es  fand 
sich  die  untere  Hälfte  der  aus  einander  gedrängten ,  aber  sonst  unver- 
änderten Keimschicht  zwischen  Carcinommassen  eingemauert.  Wenn 
auch  die  letzteren  Gefässe  enthielten,  so  lag  doch  Epidermis  auf  Epitn^'' 

1)  E.  Ziegler,  Lehrbuch  d.  allgem.  patholog.  Anatomie,  1889, 'S.  S14. 


\ 


Digitized  by 


Googl( 


Zellen,  also  völlig  ausser  Berührung  mit  einer  vascularisirtcn  Gewebsschicht. 
Mir  erscheint  demnach  gerade  das  Anheilen  Von  Epidermis  auf  Carcinom- 
gewebe  zu  beweisen,  dass  in  der  That  die  Epidermis  durch  eine  plas- 
matische Circulation  von  Lymphe  genugsam  ernährt  wird  und  dass  ihr 
demgemäss  auch  eine  erhöhte  Ijebensenergie  zugesprochen  werden  muss. 
Ausser  meinen  Beobachtungen  sind  ja  eine  Reihe  von  Thatsachen  be- 
kannt, welche  diese  Behauptungen  stützen.  Ist  es  doch  gelungen,  mit  ver- 
einzelten Epidermiszellen  aus  Vesicatorenblasen  eine  Ueberhäutung  von 
Geschwüren^)  zu  erzielen.  Femer  sind  schon  von  Reverdin  Fälle 
beschrieben,  bei  denen  die  transplantirte  Haut  nach  48  Stunden  noch 
nicht  adhärent  war  und  trotzdem  nachher  noch  anheilte.  Endlich  ver- 
weise ich  auf  die  bekannten  Versuche  über  die  verschiedene  Lebens- 
energie von  Geweben  jugendlicher  und  alter  Individuen  *).  Sogar  Haut- 
stückchen von  der  menschlichen  Leiche  bal4  nach  dem  Tode  entnommen, 
heilten  auf  Geschwüren  an  *). 

Sehr  lehrreich  für  die  vielen  Wechselbeziehungen  der  Zellelemente 
der  Papille  und  der  Epidermis  sind  übrigens  die  interessanten  Karg- 
schen*)  Untersuchungen. 

Andererseits  glaube  ich  aus  der  Thatsache,  dass  die  Epidermis, 
welche  3  Monate  lang  einem  Krebs  aufsitzt,  ohne  dass  dieser  die  Epi- 
dermis zerstört,  die  Yermuthung  herleiten  zu  dürfen,  dass  die  aufge- 
pflanzte Haut  dem  Wachsthum  des  Carcinoms  einen  Widerstand  ent- 
gegengesetzt hat.  Im  Uebrigen  hat  schon  Recklinghausen  ^)  das 
Einsinken  der  bei  der  Reverdin 'sehen  Transplantationsmethode  er- 
zielten Hautinseln  so  gedeutet,  dass  die  neue  Epidermis  „einen  Druck 
ausübte  und  dem  sich  stetig  expandirenden  Granulationsgewebe  eine 
Spannung  entgegensetzt."  Räthselhaft  und  mit  unseren  sonstigen  Vor- 
stellungen von  Verwachsungen  zweier  epithelbekleideter  Gewebsflächen 
unvereinbar  bleibt  immerhin  die  Thatsache,  dass  eine  feste  Vereinigung 
von  Epidermis  und  Garcinom  ohne  eine  Zwischenschicht  möglich  ist 

Zum  Schluss  sei  auch  der  merkwürdigen  Ausbreitung  des  Carcinoms 
in  den  Papillen  gedacht.  Wir  fanden,  dass  eine  beginnende  Einwan- 
derung von  Krebselementen  sich  durch  eine  wandständige  Lagerung  der- 
selben zu  beiden  Seiten  der  central  verlaufenden  Capillare  kennzeichnet. 
Erst  wenn  die  Papille  mit  Krebsetementen  angefüllt  ist,  ist  diese  Anord- 
nung verwischt    Man  vergleiche  die  Papillen  a  und  b  der  Fig.  3. 

Man  ist  bei  dem  regelmässigen  Befund  fast  versucht,  an  eine  Aus- 
breitung des  Krebses  entlang  den  Lymphwegen  zu  denken.  Allerdings 
ist  diese  Vermuthung  nicht  zu  begründen,  da  unsere  Kenntnisse  über 
die  Endigungen  der  Lymphwege  in  den  Papillen  noch  sehr  lückenhaft 
sind*). 

Das  theoretische  Ergebniss  unserer  Untersuchung  ist  somit  folgen- 
des: „Die  Epidermis,  deren  Zellen  eine  grosse  Lebens- 


l)Macdeold,    Med.   Joarnal    1871,   April ,  Jacenko,    Centralblatt  f.    med.' Wiss., 
1871,  No.  8. 

2)  cf.  BecklinKhausen,     Deutsche  Chirargie,     Lieferung  2  und  3,  S.  300. 

3)  cf.  RecklSoghausen  1.  c. 

4)  Karg:  Zeitschrift  v.  HIs  und  Braune.   1888.  S.  367. 

5)  ReckliDghausen  I.  c. 

6)  RÖlIiker:  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  1889,  S.  168. 
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energie  besitzen,  wird  durch. eine  plasmatische  Lymph- 
circulation  so  vollkommen  ernährt,  dass  ihre  Anheilung 
auf  carcinomatösen  Flächen  möglich  ist.  Für  einen  Erfolg 
von  längerer  Dauer  ist  die  Entwicklung  von  neuen  Gefässen  aus  dem 
Mutterhoden  in  die  transplantirte  Haut  erforderlich. 

Für  die  praktische  Anwendung  haben  wir  zwei  Gesichtspunkte 
gewonnen : 

1)  Die  Transplantation  gelingt  am  leichtesten  auf  zellenarmen,  gefass- 
reichen  Tumoren. 

2)  Die  Hautstückchen  zur  Ueberpflanzung  müssen  möglichst  dünn 
geschnitten  werden. 

Ob  durch  die  Transplantation  ein  Einfluss  auf  das  Wachstham  des 
Krebses  ausgeübt  wird,  können  erst  weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Die  sehr  gelungenen  Zeichnungen  sind  von  meinem  KoUegeD 
Dr.  Bit  sc  hl  angefertigt  worden. 

Tafelerklärung. 

Fig.  1.  Leitz,  Ocalar  I,  Obj.  No.  V. 

Das  Präparat  demonstrirt  den  Abgang  einer  senkrecht  in  die  transplantirte  Hautpapille 
hinaufsteigenden  Gapillare  von  einem  horizontalen  Gefftss  des  Mutterbodens.  Bei  a  liegt 
die  durch  reichlichere  Kernanh&ufung  kenntliche  Narbe.  Fernerbin  erkennt  man  bei  h  die 
Abstossang  der  Oberflächenschiehten,  welche  tiefer  als  in  der  Norm  geschieht. 

Fig.  II.  Leitz,  Ocular  I.  Obj.  No.  V. 

Die  transplantirten  Hautpapillen  enthalten  ein  dunkles  Pigment,  welches  nur  bis  znr 
Narbe  bei  a  sich  verfolgen  Ifisst  Bei  6  sieht  man  eine  quer  getroffene  neue  Capillare  ,  die 
wahrscheinlich  äos  dem  horizontalen,  dem  Mutterboden  angehSrigen  GefKss  e  entsprungen  ist. 

Flg.  lU.  Leitz,  Obj.  V,  Ocular  No.  L 

Die  transplantirten  Hautpapillen  sind  durchwachsen  von  Carcinomzellen  des  Matter- 
bodens.  Dieselben  liegen  mehr  den  Rändern  der  Papille  entsprechend,  wie  die  Papille 
zeigt.  Die  Mitte  der  Papille  ist  eingenommen  von  einer  Gefässcapillare ,  in  deren  Um- 
gebung einzelne  Rundzellen  sich  befinden  (&). 


Referate. 


Hertwig,  0.9    Lehrbuch   der    Entwicklungsgeschichte    des 
Menschen   und   der  Wirbelthiere.     Dritte,   theilweise  umge- 
arbeitete Auflage.    Jena,  Gustav  Fischer,  1890. 
Oscar  Hertwig's  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  liegt  seit 
Kurzem  in  der  dritten  Auflage  vor,  nachdem   den  beiden  ersten  die 
günstigste  Aufnahme  zu  Theil  geworden  ist.     Das   Werk  umfasst  die 
Darstellung  der  Entwicklung  des  Menschen  und  der  WirbeltMere  und 
legt  auf  die  Vergleichung  der  bei  den  verschiedenen  Vertebraten  gewon- 
nenen Resultate  ganz  besonderen  Werth.     Es  strebt  überall  die  Auf- 
findung der  für  alle  Wirbelthierklassen  gemeinsamen  Gnindzüge  und  eine 
Erklärung  der  bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  beobachteten 
Erscheinungen  mit  Hülfe  der  für  die  niederen  Arten  festgestellten,  ver- 
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hältnissmässig  einfacheren  Thatsachen  an.  In  der  That  erhalten  dadurch 
die  meisten  Gegenstände  der  Entwicklungsgeschichte  erst  die  richtige 
Beleuchtung  und  viele  werden  überhaupt  nur  auf  diesem  Wege  ver- 
ständlich. 

Das  Buch  zer&llt  in  2  Haupttheile.  Der  erste  enthält  die  Be- 
schreibung der  Geschlechtsprodukte,  der  Reifeerscheinungen  des  Eies 
und  des  Befruchtungsprocesses,  des  Furchungsprocesses,  der  Bildung  der 
Keimblätter,  der  Entstehung  der  äusseren  Körperform  und  der  EihüUen. 
Die  Entwicklung  der  Keimblätter  gestaltet  sich  nach  Hertwig  kurz 
folgendermaassen :  Aus  der  einblättrigen  Keimblase  geht  die  aus  äusserem 
und  innerem  Keimblatt  bestehende  Gastrula  durch  Einstülpung  eines 
Theiles  ihrer  Oberfläche  hervor  und  zwar  nicht  nur  bei  den  niederen 
Wirbelthieren,  sondern  wahrscheinlich  auch  bei  den  Säugethieren,  bei 
denen  dieser  Vorgang  an  der  verdickten  Stelle  der  Keimblase  abläuft. 
Das  innere  Keimblatt  bildet  den  Urdarm,  an  dessen  Decke  2  seitliche 
Ausstülpungen  entstehen.  Aus  diesen  entsteht  durch  weiteres  Wachsthum 
das  mittlere  Keimblatt,  welches  sich  in  einen  dorsalen  Abschnitt,  aus 
dem  durch  Segmentirung  die  Ursegmentplatten  hervorgehen,  und  in  die 
Seitenplatten  sondert,  zwischen  deren  parietalem  und  visceralem  Blatt 
die  Pleuroperitonealhöhle  hegt.  Aus  den  Abkömmlingen  des  inneren 
Keimblattes  lösen  sich  an  mehreren  Stellen  Zellen  ab,  die  als  wander- 
fähige Elemente  den  Spaltraum  zwischen  den  Keimblättern  ausfüllen  und 
durch  andauernde  Vermehrung  das  Mesenchym  bilden. 

Der  zweite  Haupttheil  bespricht  die  Entstehung  der  Organe.  Das 
innere  Keimblatt  wird  zum  Darmrohr  mit  seinen  Anhangsorganen.  Vom 
mittleren  Keimblatt  geht  die  Entwicklung  der  willkürlichen  Musculatur, 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  der  Nebennieren  aus.  Aus  dem 
äusseren  Keimblatt  entstehen  Nervensystem,  Sinnesorgane,  die  Haut  und 
ihre  Nebenorgane.  Das  Mesenchym  endlich  wandelt  sich  um  in  das 
Blutgefässsystem  und  das  Skelet. 

Die  Darstellung  hat  gegen  die  zweite  Auflage  manche  Aenderungen 
erfahren,  welche  durch  inzwischen  gemachte  neue  Beobachtungen  noth- 
wendig  wurden.  So  erfuhren  die  Capitel  über  die  Bildung  des  Binde- 
gewebes, der  Hamorgane,  des  Herzens  und  der  Venen  und  des  peripheren 
Nervensystems  eine  eingehende  Umarbeitung.  Wenn  es  nun  auch  selbst- 
verständlich ist,  dass  Verf.  seiner  Darstellung  die  bei  seinen  eigenen  ausge- 
dehnten embryologischen  Studien  gewonnenen  Ergebnisse  zu  Grimde  legt, 
so  bleiben  doch  auch  die  abweichenden  Meimmgen,  deren  es  auf  einem 
so  schwierigen  Gebiete  nicht  wenige  gibt,  nicht  unberücksichtigt,  finden 
vielmehr  ausreichende  Besprechung.  Bei  vielen  Fragen  wird  auch  eine 
Uebersicht  über  die  geschichtliche  Entwicklung  gegeben,  welche  das 
Verständniss  des  gegenwärtigen  Standpunktes  sehr  wesentlich  erleichtert. 

Verf.  hat  es  verstanden,  die  Erörterung  seines  Gegenstandes  durch- 
aus klar  zu  gestalten,  so  dass  man  auch  über  die  schwierigeren  Fragen, 
z.  B.  die  Keimblättertheorie,  die  Entwicklung  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane sich  leicht  orientiren  kann.  Zahlreiche  gute  Abbildungen 
unterstützen  die  Auffassung.  Die  wichtigsten  Punkte  der  Betrachtung 
werden  am  Schlüsse  der  einzelnen  Abschnitte  in  einer  Reihe  von  Sätzen 
übersichtlich  zusammengestellt. 
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Der  Umfang  des  Buches  hat  um  einige  Seiten  zugenommen,  d)enso 
sind  die  Figuren  etwas  vermehrt.  Die  Ausstattung  ist  in  jeder  Hinsicht 
zu  loben. 

Es  bedarf  nach  Vorstehendem  kaum  noch  besonderer  empfehlcDder 
Bemerkungen.  Wer  sich  mit  dem  Gebiete  der  Entwicklungsgeschichte, 
deren  grosse  Bedeutung  für  den  Mediciner  hier  nicht  erst  hervorgehoben 
zu  werden  braucht,  vertraut  machen  will,  wird  das  vortreffliche  Lehr- 
buch Her  tw  ig 's  mit  bestem  Erfolge  zur  Hand  nehmen. 

Waldeyer,  W.,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Menschen- 
und  Affenplacenta.  (Arch.  f.  mikr.  Anat^  Bd.  35,  Heft  1.) 
Die  Arbeit  schliesst  sich  an  diejenige  von  demselben  Autor  über  den 
Placentarkreislauf  des  Menschen  an  und  giebt  die  höchst  beachtoAswerthen 
und  ausschlaggebenden  Resultate  von  Präparaten  der  menschlichen  Pia- 
centa  und  deijenigen  des  Innuus  nemestrinus,  eines  Affen  aus  der  Fami- 
lie der  Meerkatzen.  Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Beantwortung  von 
5  Hauptfragen:  1)  Enthalten  die  intervillösen  Räume  normaler  Wdse 
mütterliches  Blut?  2)  Wie  verhalten  sich  die  Blutgefässe  des  Uterus 
zur  Placenta?  3)  Wie  steht  es  mit  der  Begrenzung  der  intervillösen 
Räume  und  mit  dem  sogenannten  Zottenepithei  ?  4)  Woher  entwickebi 
sich  die  Elemente  der  Decidua?  5)  Wie  verhält  sich  die  Affenplacenta 
zu  der  des  Menschen?  In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmt  W.  im 
Allgemeinen  der  Ansicht  E.  H.  Weber 's  zu,  nach  welcher  die  Zwischen- 
zottenräume sinuöse  Räume  sind,  in  die  die  Uterinvenen  auslaufen  und 
auch  die  Arterien  einmünden,  und  die  eine  eigene  Wand,  nämlich  nur 
die  Intima  der  Venen  resp.  Arterien  besitzen;  die  Sinuswand  wird  von 
den  fötalen  Zotten  nicht  durchbohrt,  sondern  vorgestülpt,  und  zwischen 
den  Zotten  findet  sich  in  den  sinuösen  Räumen  reichliches  mütterliches 
Blut.  Diese  Ansicht,  die  auch  von  Bischoff  und  Turner,  wie  von 
vielen  andern  im  Allgemeinen  angenommen  wurde.,  bekämpfte,  nachdem 
Braxton  Hicks,  der  den  normalen  Blutgehalt  der  intervillösen  Räume 
bestritt,  schon  durch  Turner  zurückgewiesen  war,  in  neuester  Zeit  wie- 
der Buge.  Er  läugnet  eine  geregelte  Blutcirculation  in  den  Zwischen- 
zottenräumen, dies  seien  nicht  mütterliche,  sondern  fötale  Räume;  die 
Zotten  durchwüchsen  die  Gefässwand  des  mütterliches  Blut  führenden 
Randgefässes  der  Placenta,  so  dass  Usuren  entständen,  und  erst  durch 
diese  könne  mütterliches  Blut  in  die  Zwischenzotteuräume  gelangen. 
Der  fötale  Ernährungsherd  sei  aber  in  den  Stellen  gelegen,  wo  eine 
ausgedehnte  Verwachsung  der  Zotten  mit  der  oberflächlichen  Decidua- 
schicht  bestände,  und  von  wo  sich  zahlreiche  kindliche  Gefässe  in  das 
mütterliche  Gewebe  fortsetzten  unter  Bildung  eines  Capillarnetzes.  Wie 
gegen  Rüge  wendet  sich  nun  W.  auch  gegen  Ahlfeld  und  v.  Hoff- 
mann, welche  ebensowenig  die  intervillösen  Räume  als  mütterliche  Blut- 
räume auffassen  und  die  Ernährung  des  Fötus  durch  eine  von  den  Ute- 
rindrüsen  gelieferte  Uterinmilch  geschehen  lassen,  oder  wie  v.  Hof f mann 
wenigstens  durch  ein  Gemisch  von  dieser  und  Blut,  das  durch  Ruptur  der 
mütterlichen  Gefässe  in  die  Räume  gelangen  soll.  W.  konnte  5  menschliche 
Placenten  in  der  Gebärmutter  untersuchen,  ohne  dass  Entbindungs-  und 
Lösungsversuche  voraufgegangen  waren.    In  einem  Falle,  bei  Schwange^ 
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Schaft  im  7.-8.  Monat,  vurde  der  Uterus  nach  Unterbindung  der  art.  femo- 
rales in  situ  vom  unteren  Ende  der  Bauchaorta  nur  bis  zur  halben  Füllung 
der  Blutgefässe  injicirt,  um  dem  Einwände  einer  Zerreissung  der  Blutge- 
fässe und  einem  dadurch  künstlich  erzeugten  Uebertritt  von  Blut  in  die 
Zwischenzottenräume  zu  begegnen.  Der  Uterus  wurde  bis  zur  Erstarrung 
der  Leiminjectionsmasse  in  situ  belassen  und  dann  in  Alcohol  gehärtet. 
Die  Zwischenzottenräume  fanden  sich  hier  ganz,  die  Gefässe  der  Decidua 
und  der  üteruswandungen  halb  mit  der  Masse  gefüllt.  Im  zweiten  Falle, 
einer  Schwangerschaft  aus  dem  Anfang  des  5.  Monats  wurde  der  Uterus 
mit  Anhängen  und  Vagina  vorsichtig  entfernt,  und  dann  von  einer  Ute- 
rinarterie injicirt,  und  das  uneröfTnete  Organ  in  Alcohol  gehärtet.  Auch 
hier  waren  die  Zwischenzottenräume  in  gleicher  Weise  gefüllt.  In  zwei 
andern  Fällen  liess  W.  die  Leichen  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  im 
Ganzen  gefrieren  und  verwandte  den  Uterus,  ohne  zu  injiciren,  zu  Schnitt- 
präparaten. Im  5.  Falle  wurde  der  ganze  Rumpf  nach  Eröfltaung  der 
Bauchhöhle  in  Alkohol  gehärtet.  In  den  Präparaten  von  den  drei  letzten 
Leichen  liess  sich  in  den  Zwischenzottenräumen  fast  überall  mit  Sicher- 
heit Blut  nachweisen,  so  dass  es  sicherlich  intra  vitam  hier  gekreist 
haben  muss.  Auch  an  einer  Placenta  von  Innuus  nemestr.,  die  in  ähn- 
licher Weise  behandelt  wurde,  wie  diejenigen  von  den  ersten  Fällen,  fan- 
den sich  in  den  Zwischenzottenräumen  an  Schnittpräparaten  einerseits 
die  Injectionsmasse,  theils  rein,  theils  mit  rothen  Blutkörperchen  gemischt, 
andererseits  nur  rothe  und  entsprechend  weisse  Blutkörperchen.  W.  be- 
jaht somit  die  erste  Frage  vom  normalen  Kreisen  mütterlichen  Blutes 
in  den  intervillösen  Räumen.  Dabei  kommt  das  gegentheilige  Verhältniss 
bei  Extrauterinschwangerschaft  nicht  in  Betracht,  da  hier  die  Zotten 
überhaupt  nirgends  in  das  mütterliche  Gewebe  eindringen. 

Nach  Angabe  der  bisher  über  den  zweiten  Punkt  aufgestellten  und 
verfochtenen  Ansichten  geht  W.  auf  die  Beantwortung  desselben  näher  ein. 
Schon  in  seiner  früheren  Arbeit  über  dieses  Thema  tritt  er  für  die  Annahme 
ein,  dass  die  stark  gewundenen  uteroplacentaren  Arterien,  die  als  solche 
an  ihren  starken  Windungen  kenntlich  sind,  für  die  Zwischenzottenräume 
bestimmt  sind,  da  sie  auf  ihrem  Wege  durch  die  Decidua  kaum  Seiten- 
äste abgeben,  sondern  in  ihrer  Anfangsstärke  bis  an  die  Zwischenzotten- 
räume vordringen,  und  da  man  femer  den  unmittelbaren  Uebergang  der 
Arterien  in  diese  Räume  an  Schnittserien  erkennen  kann.  Die  Wandung 
der  Arterien  ist  schon  bei  ihrem  Verlauf  durch  die  Muskelwand  des 
Uterus  nicht  stark  und  von  perivasculären  Lymphräumen  umgeben.  Bei 
ihrem  Verlauf  durch  das  Decidualgewebe  werden  die  Wandungen  immer 
schwächer  und  zeigen  schliesslich  nur  ein  Endothellager ,  das  von  den 
Deciduazellen,  grossen  wie  kleinen,  begrenzt  ist.  Die  Gefässlichtung  geht 
in  die  Zwischenzottenräume  über,  so  dass  die  Endothelzellen  an  der 
Uterinseite  als  noch  vorhanden,  an  der  Placentarseite  verloren  erscheinen. 
Die  Venen  erscheinen  schon  in  der  Muskelwand  als  grosse  Spalten  mit 
Endothelbelag  und  steigen  ganz  allmählich,  der  decidualen  Fläche  des 
Uterus  parallel  verlaufend,  zu  den  Zwischenzottenräumen  an.  Bei  ihrem 
Uebergang  in  dieselben  wird  ihre  Uterinseite  von  Endothel  und  von  der 
Muskelwand  des  Uterus  begrenzt;  in  die  Placentarseite  ragen  die  Zotten 
ein,  und  die  hier  von  Endothelzellen  und  Decidualzellen  gebildete  Placen- 
tarwand  springt  an   den  Mündungsstellen   der  Venen  gegen  die  Zotten 
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spornartig  vor.  Der  Randsinus  steht  in  Verbindung  mit  den  Zwischen- 
zottenräumen und  den  üterinvenen.  Diese  1887  veröflentlichten  Unter- 
suchungen erweitert  nun  W.,  gestützt  auf  die  Befunde,  die  von  Nita- 
buch  und  namentlich  von  Rohr  erhoben  wurden,  und  die  W.  grossen- 
theils  bestätigt  fand.  Letzterer  beobachtete  an  der  Serotina  humana 
dreierlei  verschiedenartige  Erhebungen  und  Vorsprünge  des  duidualen 
Gewebes,  deren  genaue  Unterscheidung  für  die  Mündungsverhältnisse  der 
Gefässe  wichtig  ist:  niedrige,  1—4  mm  hohe,  an  der  Basis  breite,  fo- 
talwärts  aber  zugespitzte  oder  gespaltene;  zweitens  grössere,  beetartige, 
mit  breiter  Basis,  die  durch  die  eigenthümlichen  Windungen  der  Arte- 
rien bedingt  sind;  und  schliesslich  lange,  säulenartige,  mit  schmaler 
Basis  und  meist  verdicktem  Ende,  die  auf  Schnitten  häufig  quer  getrof- 
fen werden,  und  dann  wie  Inseln  vom  Deciduagewebe  zwischen  den  Zotten 
erscheinen.  Die  Arterien,  die  in  der  Muscularis  uteri  noch  3  Häute  be- 
sitzen, verlieren,  wie  schon  erwähnt,  dieselben  in  der  Decidua  allmählich 
bis  auf  das  Endothel,  das  Endothelrohr  zeigt  sich  aber  Anfangs  auf 
Querschnitten  noch  von  einer  schmalen,  hellen,  in  Carmin  sich  lebhaft 
färbenden  Schicht  umgeben,  die  aber  nicht  mit  einem  perivasculären 
Lymphraum  zu  identificiren  ist,  erst  später  ist  das  Endothelrohr  nur 
von  Deciduazellen  umgeben,  und  mündet  endlich  oben  und  seitlich  am 
Rande  der  beetartigen  Erhebungen.  Die  Mündung  selbst  ist  eng  and 
Zotten  treten  nicht  hinein ;  das  Endothel  aber  setzt  sich  auf  die  Serotina- 
fläche fort.  Während  die  Querschnitte  der  Arterien  immer  rund  sind,  zei- 
gen sich  die  der  Venen  eckig  oder  spaltförmig.  Auch  diese  verlieren  ihre 
Häute  bis  auf  das  Endothel  in  der  Decidua  und  verlaufen  schliesslich 
horizontal.  Diesen  ihren  horizontalen  Abschnitt  nennt  W.  „Grenzvene*\ 
Von  dieser  aus  gehen  nun  zahlreiche  Mündungsstücke  ab,  die  aber  im 
Gegensatz  zu  den  Arterien  niemals  auf  der  Höhe,  sondern  in  der  Bucht 
zwischen  den  Vorsprüngen  münden.  In  die  bald  trichterförmig  erweiter- 
ten, bald  gleich  weiten ,  bald  hinter  der  Mündung,  d.  h.  uterinwärts  am- 
pullenartig erweiterten  Mündungsstücke  ragen  die  Zotten  bis  zur  Grenz- 
vene ein.  Das  Endothel  auch  der  Venen  setzt  sich  auf  die  Serotina 
fort. 

In  Beantwortung  der  dritten  Frage  neigt  W.  der  Ansicht  zu,  dass 
der  Belag  der  platten,  protoplasmatischen,  epithelähnlichen  Zellen,  der 
sich  auf  der  ganzen  inneren  Fläche  der  Decidua  findet  und  sich  stellen- 
weise von  den  Deciduahügeln  in  Form  eines  Häutchens  abhebt,  das  sich 
hier  fortsetzende  Gefässendothel  ist.  An  seinen  Präparaten  einen  direc- 
ten  Beweis  hierfür  zu  liefern,  gelang  dem  Verf.  nicht,  weil  sich  da,  wo 
an  den  Einpflanzungsstellen  der  Haftzotten  in  die  Hügel  der  Decidua 
der  Zellbelag  sich  auf  die  Zotten  fortsetzt,  nicht  entscheiden  liess,  ob 
der  deciduale  Zellenbelag  dem  gesammten  Epithelbelag  der  Zotten  ent- 
spricht, oder  nur  einer  zweiten  oberflächlichen  Schicht,  oder  ob  er  mit 
dem  Zottenepithel  untrennbar  verschmilzt,  oder  endlich  vielleicht  während 
der  Placentarentwicklung  zu  Grunde  geht.  Gestützt  wird  die  von  ihm 
selbst  nicht  strikte  bewiesene  Anschauung  durch  die  Beobachtungen 
von  Winkler,  Langhans,  Nitabuch  und  auch  von  Leopold. 
Was  die  choriale  Begrenzungsfläche  des  grossen  Placentarraumes  betrifit, 
so  schlägt  sich  die  Decidua  zum  Chorion  nur  in  dessen  peripheren  Thei- 
len  um,  während  das  mittlere  Feld,  also  die  ganze  untere  Fläche,  die 
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bei  weitem  grösste  placentare  Chorionfläche  ganz  frei  von  Deciduagewebe 
bleibt  und  mit  demselben  Epithel  bekleidet  ist,  wie  die  Chorionzotten, 
das  auf  den  ersten  Blick  einschichtig  erscheint.  An  dünnen  Schnitten 
aber  treten  in  dem  anscheinend  einschichtigen  Epithel  zweierlei  Kerne 
hervor ;  die  einen  mit  Hämatoxylin  dunkler  gefärbten  sind  rund,  die  an- 
dern, heller  gefärbten  sind  grösser,  oft  oval  und  mit  deutlichem  Kern- 
gerüst. Beide  Arten  besitzen  um  sich  herum  Protoplasma,  und  zwar 
geht  dasjenige  der  ersten  in  zusammenhängender  Schicht  über  die  zweite 
Zelllage  hinweg,  und  nur  an  manchen  Stellen  schiebt  es  einen  Fortsatz 
zwischen  die  Kerne  der  zweiten  Art,  so  dass  dadurch  die  Doppelschich- 
tung des  Epithels  verwischt  erscheint.  Bei  injicirten  Präparaten,  bei 
denen  sich  die  Leimmasse  an  einigen  Stellen  von  den  Zotten  zurückge- 
zogen hatte,  besassen  die  letzteren  deutlich  einschichtiges  Epithel,  die 
Leimmasse  aber  war  scharf  abgegrenzt  durch  zusammenschliessende,  platte 
Zellen,  welche  letzteren  W.  als  Gefässendothel  ansprechen  möchte.  Ganz 
sicher  entschieden  erscheint  ihm  nur  das  Vorhandensein  von  ectoder- 
malem  fötalem  Epithel  auf  den  Zotten ;  die  zweite  als  Gefässendothel 
aufgefasste  Schicht  könnte  aber  auch  eine  zweite  Lage  vom  ektodermalen 
fötalen  Epithel  sein.  Fr.  K  ei  bei  fand  nämlich  bei  einer  4wöchentlichen 
menschlichen  Frucht  einen  doppelten,  fötal  ektodermalen  Zellenbelag  auf 
den  Zotten ,  und  diese  überzogen  von  einer  endothelialen  Membran  als 
dicker  Haut,  in  die  Blut  eingeschlossen  war.  In  diese  endothelialen 
Räume  gingen  mütterliche  Arterien  und  Venen  über.  Nach  dieser  Be- 
obachtung erscheint  die  Annahme  W.'s  und  Anderer  noch  sicherer  be- 
gründet, dass  die  intervillösen  Räume  erweiterte,  mütterliche  Gefässe 
und  zwar  Capillaren  sind,  und  es  ist  ein  Vergleich  des  Hineinragens 
der  Zotten  in  die  Intervillösen  Räume  mit  dem  Hineinragen  der  Arach- 
noidealzotten  in  die  Blutsinus  der  Dura  mater,  wie  ihn  zuerst  R.  Vir- 
chow  aufstellte,  durchaus  zutreffend,  indem  die  Zotten  den  Endothel- 
belag  nicht  durchbrechen,  sondern  ihn  nur  vor  sich  herstülpen.  Ob 
aber  das  Gefässendothel  in  den  alten,  von  W,  untersuchten  Placenten 
verschwunden  ist,  oder  der  zweiten  Zelllage  auf  den  Zotten  entspricht, 
ist  fraglich. 

Die  4.  und  5.  aufgeworfene  Frage  berührt  W.  nur  kurz.  Er  glaubt, 
dass  die  Decidua  sich  hauptsächlich  aus  den  perivasculären  Zellen  — 
d.  s.  grosse  und  stark  granulirte,  um  die  Blutgefässe  herum  liegende 
Bindegewebszellen  —  der  Uterinschleimhaut-Gemsse ,  namentlich  der 
Arterien,  entwickelt,  nicht  aus  den  Zellen  der  ursprünglichen  Gefässwand 
selbst,  wie  es  Ercolani  annimmt. —  Die  wesentlichen  Befunde  an  der 
Placenta  von  Menschen  und  Affen  sind  gleich. 

Bei  der  Erklärung  aller  der  in  der  Abhandlung  dargestellten  Befunde 
geht  der  Verf.  mit  grosser  Genauigkeit  auf  die  Ansichten  anderer  ein, 
um  sie  theils  zurückzuweisen,  theils  mit  seinen  Ergebnissen  in  Einklang 
zu  bringen.  Ich  habe  diese  historisch-kritischen  Erörterungen  nur  kurz 
berührt,  um  möglichst  nur  das  Thatsächliche  zu  geben.  Für  denjenigen, 
der  einen  üeberbÜck  über  den  ganzen  Stand  der  Frage  der  Placentar- 
bildung  gewinnen  will,  ist  die  Durchsicht  der  Arbeit  selbst  ausserordent- 
lich lohnend,  zumal  in  den  Abbildungen  das  Thatsächliches  ehr  deutlich 
zu  übersehen  ist. 

Ui€te  {Freibvrg). 
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Obrzut,  A.,  und  Defay,  J.,  lieber  Neu-  und  Rückbildung  im 
uterinen   Theile  derPlacenta.     (Przeglad  lekarski,  1889,  Nr. 
24,  25  und  27.)    [Polnisch.] 
Auf  Grund  von  Untersuchungen  der  Placenta  des  Menschen  und  des 

Meerschweinchens  stellen  die  Verfasser  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Die  Neubildung  der  sog.  compacten  Schicht  des  Uterintheiles  der 
Placenta  geht  von  den  Blutgefässen  aus.  Mit  Neubildung  und  Erweiterung 
der  Capillaren  der  Uterusschleimhant  beginnt  auch  die  Entstehung  der 
sog.  spongiösen  Schicht  des  uterinen  Placentatheiles.  Zum  Theil  in  diesen 
erweiterten  Gefässen,  zum  Theil  aber  auch  ausserhalb  derselben  entsteht 
aus  den  normalen  Blutbestandtheilen,  aus  dem  Blute  fixes  Gewebe,  das 
als  compacte  Substanz  bezeichnet  wird.  Weder  das  Gefässendothel,  noch 
das  Uterusepithel  hat  dabei  einen  Antheil. 

2)  Alle  Arten  von  Intercellularsubstanz,  sowohl  die  homogene,  wie 
die  faserige  und  netzige,  entstehen  aus  den  rothen  Blutkörperchen.  Die 
miteinander  verschmolzenen  und  des  Haemoglobins  (das  sich  nur  in 
einzelnen  Stellen  anhäuft  und  die  Masse  in  einzelne  Felder  theilt)  be- 
raubten rothen  Blutkörperchen  können  den  Eindruck  einer  Protoplasmamasse 
machen;  wenn  sich  darin  noch  Leukocytenkeme  finden,  dann  macht  das 
Ganze  den  Eindruck  einer  Riesenzelle. 

3)  Gleichzeitig  mit  dieser  Metamorphose  der  rothen  Blutkörperchen 
findet  manchmal  Leukocytentheilung  (Mitose  und  indirecte  Fragmentirung 
von  Arnold)  statt,  manchmal  aber  ist  Nichts  derartiges  zu  constatiren. 

Im  ersten  Falle  finden  wir  als  Endresultat  ein  aus  verschiedenartigen 
Zellen  mit  ungleichmässig  vertheilter  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe, in  letzterem  ein  gleichmässiges,  in  feinfaseriges  übergehendes 
Gewebe  mit  spärlichen  Kernen  (frühere  Leukocytenkeme)  oder  ein  Netz- 
gewebe, dessen  Maschen  den  „breiten^^  Stellen  der  compacten  Substanz 
und  den  Zwischenfasemspalten  in  den  Infarkten  entsprechen. 

4)  Die  physiologische  Neubildung  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  entzündlichen  nicht ;  zwischen  ihnen  bestehen  nur  quantitative  Unter- 
schiede. 

5)  Das  Blut  mit  allen  seinen  Bestandtheilen  ist  ein  circulirendes 
Gewebe;  die  Leukocyten  stellen  die  Gewebszellen  dar,  während  die 
Erythrocyten  imd  das  Blutplasma  die  Intercellularsubstanz  bilden. 
Unter  dem  Einflüsse  physiologischer  und  pathologischer  Reize  (z.  B. 
Schwangerschaft  oder  productive  Entzündimg)  verändert  dieses  Gewebe 
seine  gewöhnliche  Gestalt  und  wird  zum  fixen  Gewebe,  in  welchem  — 
in  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  —  die  morphologischen  Bestand- 
theile  des  circulirenden  Gewebes  (Blut)  noch  zu  demonstriren  sind. 

8teinhau9  {War$dtau), 


Erng,  F.,  Uterus,  linkes  Ovarium  und  linke  Tube  als  In- 
halt einer  congenitalen  Leistenhernie.    (Medicinische  Mo- 
natsschrift, Bd.  2,  Heft  2,  New-York  1890.) 
Bei  einem  sehr  anämischen  18jährigen  Mädchen  findet  sich  in  der 
linken  Inguinalgegend   eine  etwa  faustgrosse  Geschwulst,   welche  nach 
Angabe  der  Patientin  angeboren  ist  und  in  der  letzten  Zeit  sich  ver- 
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grössert  hatte.  Als  Inhalt  des  Tumors  lässt  sich  der  Uterus  und  ein 
Ovarium  deutlich  fühlen,  ausserdem  noch  die  eine  Tube  vermuthen.  Bei 
Repositionsversuchen  geht  nur  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  zurfick. 
Da  ein  Bruchband  bei  der  Weite  der  Bruchpforte  keinen  Erfolg  ver- 
spricht und  die  Hernie  bedeutende  Beschwerden  verursacht,  wird  zur 
Radicaloperation  geschritten.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  findet 
sich  der  erwartete  Inhalt.  Linkes  Ovarium  und  linke  Tube  sind  durch 
ihre  Peritonealbekleidung  so  im  Bruchsack  fixirt,  dass  eine  I^stirpation 
des  letzteren  in  der  Höhe  des  inneren  Leistenringes  nur  unter  gleich- 
zeitiger Abtragung  der  linksseitigen  Adneza  gelingt.  Tod  15  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Section  ergibt  hochgradige  allgemeine  Anämie,  keine 
Spur  von  Peritonitis  oder  Infection  der  Operationswunde,  Herz  beson- 
ders in  der  rechten  Hälfte  vergrössert,  schlaff,  auf  dem  Durchschnitt 
bräunlich  grauroth,  mit  einzelnen  helleren  Stellen  dazwischen;  Klappen 
schlussfähig.  Durchschnitt  der  grossen  Gefässe  wurde  nicht  gemessen, 
schien  jedoch  klein  zu  sein.  Lig.  latum  der  rechten  Seite  mit  den 
Uterusanhängen  sehr  lang  ausgezogen.  Als  Todesursache  spricht  Verf. 
die  Degeneration  des  Myocards  an,  deren  genauere  Natur  noch  mikro- 
skopisch festgestellt  werden  soll. 

In  der  Literatur  findet  Krug  nur  17  Fälle  congenitaler  Eierstocks- 
bräche  genannt;  Gebärmutterbrüche,  besonders  wenn  gleichzeitig  Tube 
und  Ovarium  ausgetreten  sind,  bilden  eine  noch  grössere  Seltenheit.  In 
Pitha  und  Billroth's  Handbuch  der  Chirurgie  (Bd.  HI,  3.  Lieferg.) 
findet  sich  die  Notiz:  „Die  Gebärmutter  ist  in  Brüchen  nur  in  schwan- 
gerem Zustand  erkannt  worden  ....  Auch  in  den  wenigen  Fällen  einer 
Vorlagerung  des  nichtschwangeren  Uterus  war  derselbe  nicht  reponirbar." 
Verf.  hält  demnach  seinen  Fall  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Reponibilität 
für  bis  jetzt  allein  dastehend,  8troeb$  (FVeämrg  %,  B.y 


Foerster,  Fm  Rechtsseitige  Tubenschwangerschaft,  Rup- 
tur des  Fruchtsackes  im  zweiten  Monat,  Laparotomie. 
Letaler  Ausgang.    (Medicinische  Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  1,  New 
York  1890.) 
Bei  einer  39-jährigen  Multipara  mit  älterer  Para-  und  Perimetritis 
war  die  Diagnose  einer  Extrauterinschwangerschaft  im  2.  Monat  gesichert, 
hauptsächlich  durch  den  Abgang  von  Deciduafetzen.,   Auf  die  Zeichen 
einer  intraperitonealen  Blutung  hin  wird  zur  Laparotomie  geschritten; 
in  der  Bauchhöhle  findet  sich  gegen  l  Kilo  flüssigen  Blutes.    Die  rechte 
Tube,  welche  eine  Ruptur  zeigt,  wird  abgetragen.    Nach  3  Tagen  Exitus 
durch  acute  Anämie.  —  In  der  Mitte  der  rechtsseitigen  Tube  befindet 
sidi  eine  durch  das  Ei  bedingte  Auftreibung,  welche  ausgefüllt  ist  von 
der  Placenta  und  von  Blutgerinnseln  verschiedenen  Alters  (wohl  vorzugs- 
weise von  letzteren,  da  die  Bildung  der  Placenta  durch  DiflFerenzirung 
des  Chorion  frondosum  nach  Hertwig  erst  im  Anfang  des  3.  Monats 
beginnt,  Ref.).    Die  Rupturstelle  lag  an  dem  am  meisten  lateralen  Ab- 
schnitt des  Sackes.    Der  Foetus  war  nicht  aufzufinden.     Das  Ostium 
uterinum,  sovrie  der  interstitielle  Theil  der  Tube  war  verschlossen.    Die 
Decidua  stellte  einen  vollendeten  Abguss  der  Uterushöhle  dar. 

Stroebe  (I'h'aburg  %.  B.) 
Centralblatt  f.  AUf.  Pathol.  34 
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Bnlins,  Die  kleincystische  Degeneration  des  Eierstocks. 
Mit  einer  Tafel.  (Festschrift  für  Hegar.  Beiträge  zur  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie.    Stuttgart,  Enke.) 

Von  einigen  Autoren  wurde  die  Perioophoritis  als  die  wesentlidie 
Ursache  für  die  chronische  folliculäre  Oophoritis  —  die  Hegar  klein- 
cystische Degeneration  der  Ovarien  nennt  —  angesehen,  wofQr  —  worauf 
besonders  Schroeder  hinwies  —  die  Häufigkeit  cystischer  Degeneration 
bei  perimetritischer  Schwartenbildung  um  die  Ovarien  spricht.  Es  gibt 
aber  auch  andere  Ursachen,  worauf  bereits  Kiwisch,  Klob  und 
Malcolm  hinwiesen.  Bei  Irritationszuständen  der  allerverschiedenslen 
Art  an  den  Beckenorganen,  so  bei  einseitigen  uniloculären  Cysten,  Ky- 
stomen, Dermoidcysten,  kurz  Ovarialgeschwülstcn  aller  Art,  dann  bei  Er- 
krankungen der  Tuben,  vor  allem  Salpingitis,  dann  schliesslich  bei  Uterus- 
fibromen kommt  Cystenbildung  ohne  Perioophoritis  vor.  In  anderen 
Fällen  liegt  es  nah,  eine  Bildungsbemmung  der  Follikel  oder  eine  Ent- 
zündung derselben  als  Ursache  zur  Cystenbildung  anzunehmen;  schliess- 
lich soll  sogar  die  geschlechtliche  Ueberreizung  in  ähnlicher  Weise 
schädigend  auf  die  Ovarien  einzuwirken  vermögen. 

B.  untersuchte  Fälle  von 

I.  kleincystischer  Degeneration  der  Ovarien  bei  Ovarialgeschwülsten 
verschiedener  Art  (5  Fälle), 

n.  bei  Tubenerkrankungen  (2  Fälle), 

III.  bei  Fibroma  uteri  (4  Fälle), 

IV.  bei  verschiedenen  Irritationen  (Geschlechtliche  Ueberreizung. 
Impotenz  des  Mannes  (2  Fälle), 

V.  kleincystischer  Degeneration  bei  Perioophoritis  (1  Fall). 

Die  Ovarien  waren  makroskopisch  theils  von  noimaler  Grösse,  theils 
vergrössert  und  Hessen  an  ihrer  Oberfläche  Cystchen  erkennen,  von  denen 
die  grösseren  ein  feines  Gefässg^echt  an  der  Oberfläche  zeigten.  Von 
den  Follikeln  werden  meist  zuerst  die  corticalen  ergriffen.  Die  Corücalis 
ist  theils  wenig  verändert,  theils  sehr  compact,  fast  speckartig.  Unter- 
sucht man  die  einzelnen  Stadien  der  Cystenbildung  mikroskopisch,  so  er- 
kennt man  in  den  ersten  Phasen  Hohlräume  in  den  sonst  unveränderten 
Ovarien,  in  denen  weder  das  Ei,  noch  der  Discus  oophorus  nachgewiesen 
werden  kann.  Die  Primordialfollikel  sind  in  regelmässiger  Zahl  und  die 
Follikel  in  allen  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorhanden.  Das  ist  in  vor- 
geschrittenen Graden  nicht  mehr  der  Fall ;  die  Zahl  der  Primordialfollikel 
schwindet  mehr  und  mehr  und  oft  ist  auf  dem  Durchschnitt  kein  einziges 
Primordiale!  zu  sehen.  Dagegen  ist  die  Zahl  der  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen  Follikel  gegen  die  Norm  vermehrt.  Besonders  auffällig  ist  die 
Differenz  zwischen  der  grossen  Zahl  der  etwa  gleiche  Dimensionen  haltenden 
Hohlräume  und  der  geringen  Zahl  frischer  und  annähernd  gleichalteriger 
Corpora  lutea.  Corpora  fibrosa  sind  dagegen  in  nicht  unbeträchtli^er 
Menge  vorhanden.  Es  entwickeln  sich  also  mehr  Follikel  bis  zu  der  für 
die  Reife  gewöhnlichen  Grösse,  aber  es  kommt  nicht 'zum  Platzen  der- 
selben. Sie  bleiben  vielmehr  durch  längere  Zeit  hindurch  bestehen, 
nehmen  an  Ausdehnung  zu  durch  vermehrte  Sekretion  und  leiden  all- 
mählich in  ihrer  Structur  Noth.  Das  erstere  folgt  aus  der  geringen  Zahl 
frischer  Corpora  lutea  und  für  das  lange  Bestehen  und  Wachsen  spricht 
das  Ueberwiegen  der  Hohlräume  dem  Stroma  gegenüber. 
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Besonders  Nagel  gegenüber  betont  B.,  dass  es  sich  bei  der  „klein- 
cystischen  Degeneration''  nicht  um  einen  physiologischen  Zustand,  sondern 
um  einen  echten  pathologischen  Process  handelt,  um  ein  „Sterilwerden 
der  Follikel"  oder  um  eine  abnorme  Rückbildung  derselben. 

Raufmann  (Breslau). 

Taylor,  B.  W.,  A  hitherto  undescribed  form  of  new  growth 
of  the  Vulva.  (The  American  Journal  of  the  med.  sciences,  XCIX, 
2.  Febr.  1890.) 
Von  2  mitgetheilten  einschlägigen  Fällen  wird  nur  der  eine  ausführlich 
erzählt.  Auf  dem  Boden  emes  7  Jahre  vorher  operirten,  „Cancroids"  zwischen 
grosser  und  kleiner  Schamlippe  entsteht  eine  braune,  glatte,  flache  Neu- 
bildung, die  zunächst  wenig  beachtet,  zuletzt  Schmerzen  verursacht  und 
am  Gehen  hindert.  Vom  ersten  Auftreten  im  43.  Altersjahre  bis  zum 
Tod  der  Kranken  an  Marasmus  im  48.  Jahre  ist  die  Geschwulst  wenig 
gewachsen,  hat  sich  nach  der  rechten  Inguinalbeuge  und  dem  Damm 
hin  ausgebreitet.  Die  Oberfläche,  wenig  sich  über  die  gesunde  Haut  er- 
hebend, ist  glatt,  chocoladebraun,  bald  trocken,  bald  dünnes,  spärliches, 
röthliches  Serum  absondernd.  Es  besteht  keine  Neigung  zum  Zerfall, 
zur  Nekrose,  zur  ülceration.  Aeltere  Partieen  verändern  sich  nicht,  ab- 
gesehen davon,  dass  da  und  dort  Narben  sich  bilden.  Der  2.  Fall  be- 
trifft eine  Frau,  in  deren  35.  Altersjahre  die  Affection  auftritt  und 
welche  an  Inanition  im  38.  Jahre  zu  Grunde  ^eht.  Von  keinem  der 
beiden  Fälle  ist  die  Section  gemacht  und  doch  schliesst  der  Verf.  Tuber- 
culose  und  Syphilis  aus  und  lässt  die  Frauen  im  besten  Alter  auf  un- 
erklärliche Weise  (an  Marasmus  und  Inanition)  zu  Grunde  gehen!  Die 
Aifection  wird  als  ein  Entzündungs-,  ein  Infiltrationsprocess  aufgefasst, 
welchem  keine  tumorbildende  Eigenschaft,  keine  Malignität,  und  kein 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zukommen  sollen.  Van  Gieson's 
mikroskopische  Untersuchung  weist  3  Schichten  nach :  eine  oberflächliche 
durch  Zunahme  des  Rete  Malpighii  verdickte,  eine  zweite  dem  Corium 
und  subcutanen  Bindegewebe  entsprechende,  aus  Granulationsgewebe 
bestehende,  zwischen  welchem  stellenweise  grössere  Mengen  rother 
Blutkörperchen  eingeschlossen  seien  (Hämorrhagieen?  Ref.),  und  end- 
lich eine  tiefste,  deren  Lymphspalten  von  kleinen  runden  und  viel- 
eckigen Zellen  ausgefüllt  seien.  Das  „Cancroid"  und  die  durch  Un- 
reinheit unterhaltene  chronische  Vulvitis  sollen  nach  des  Verf.  Ansicht 
die  Ausgangspunkte  zu  dieser  entzündlichen  Neubildung  abgegeben  haben. 
Klarheit  allgemein-pathologischer  Begriffe  ist  nicht  die  starke  Seite 

des  Aufsatzes.  Paul  Emtt  (Heidelberg). 

Dittiieh,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  stattgehabter  Ge- 
burten.   (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  20.) 

Die  makroskopischen  Zeichen  an  Uteri,  welche  auf  vorangegangene 
Geburten  hindeuten,  sind  nicht  immer  absolut  sicher;  dies  gilt  insbe- 
sondere für  jene  Fälle,  in  denen  Abortus  oder  Frühgeburt  vorangegangen 
sind.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  gelegentlich  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Organs  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 

Unter  den  mikroskopischen  Merkmalen  kommt  den  Veränderungen 
an  den  Arterien,  wie  sie  von  Bai  in  beschrieben   worden  sind,  eine 
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wesentliche  Bedeutung  zu.  Dieselben  gehören  in  den  Rahmen  der  End- 
arteriitis  obliterans. 

D.  machte  vor  einiger  Zeit  darauf  aufmerksam  (Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, X,  1889,  Heft  1),  dass  bei  puerperalen  Infectionsprocessen  con- 
stant  ein  Theil  der  Uterusmusculatur,  oft  auch  die  Muskelfasern  der 
Media  vieler  Arterien  zu  Grunde  gehen  und  hat  daraus  die  in  vielen 
Fällen  nach  der  Geburt  lange  Zeit  persistirende  Marcidität  oder  Brüchig- 
keit des  Uterus  erklärt. 

Die  Marcidität  des  Uterus  findet  man  häufig  auch  bei  sehr  alten 
Frauen.  Bei  solchen,  welche  geboren  hatten,  fand  D.  in  solchen  Fällen 
ebenfalls  Nekrose  der  Uterusmusculatur,  zuweilen  auch  Nekrose  von 
Muskelfasern  der  Media  von  Arterien. 

Die  Untersuchung  des  marciden  Uterus  einer  alten  Virgo  intacta 
hat  nun  weiter  ergeben,  dass  die  Marcidität  des  Uterus  nicht  etwa  als  ein 
sicheres  Zeichen  für  vorangegangene  Geburten  angesehen  werden  darf. 
Während  aber  bei  den  alten  Frauen,  welche  geboren  hatten,  die  Marci- 
dität aus  der  stets  vorhandenen  Nekrose  der  Musculatur  erklärt  werden 
konnte,  fand  sich  diese  in  dem  marciden  virginalen  Uterus  nicht  vor. 
D.  ist  geneigt,  die  Marcidität  dieses  virginalen  Uterus  auf  die  Atrophie 
des  Organs  und  das  gleichzeitig  bestehende  Oedem  des  Uterusparenchyms 
zu  beziehen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  D.  die  Nekrose  der  Uterusmusculatur 
nur  in  Uteri  von  Frauenspersonen  vorfand,  welche  geboren  hatten,  die- 
selbe jedoch  in  einem  hochgradig  marciden  virginalen  Uterus  vermisste, 
hält  er  sich  für  berechtigt,  die  Bedeutung  der  Nekrose  der  Uterusmus- 
culatur, falls  dieselbe  vorhanden  ist,  als  eines  nach  seiner  Erfahrung  un- 
trüglichen Zeichens  stattgehabter  Geburten  hervorzuheben.  Dieses  Merk- 
mal gewinnt  hauptsächlich  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  man 
aus  dieser  Nekrose  unter  Umständen  einen  selbst  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  stattgefundenen  Abortus  zu  diagnosticiren  vermag.  Man  kann  aber 
aus  der  Nekrose  der  Uterusmusculatur  auch  schliessen,  dass  wenigstens 
nach  einer  Geburt  das  Wochenbett  nicht  normal  gewesen  ist  Mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  darf  dann  die  Störung  der  Involution  des 
puerperalen    Uterus   auf    einen    puerperalen    Infectionsprocess   bezogen 

werden.  DUtrieh  (Ptag). 

Sosthom,  A.  T.,  Unvollkommene  Cloakenbildung  (Fistula 
recto-vestibularis)   bei   gleichzeitiger  normaler   Aus- 
mündung des  Darmes.    (Wiener  klinische  Wochenschrift,   1890, 
No.  10.) 
Bei  einer  27-jährigen  Frau  fand  sich   an  Stelle  der  Fossa   navicu- 
laris  eine  trichterförmige,  steil  nach  aufwärts  verlaufenae  Vertiefung  als 
äussere    Mündung   einer   Recto-vestibularfistel,    ausgekleidet   von    einer 
glatten  Membran,  welche  in  den  äusseren  Partieen  Farbe  und  Beschaifen- 
heit  der  Vulvaauskleidung  zeigte.    Die  hintere  Wand  dieses  Canals  endete 
steil  mit  scharfem  Rande  2  cm  hoch  über  jener  Stelle,  an   welcher  das 
Frenulum  zu  liegen  kommt,  in  der  vorderen  Mastdarmwand.    Die  vordere 
Wand  des  Canals  lag  mehr  horizontal,  ihre  Auskleidung  hatte  mehr  den 
Charakter  einer  Schleimhaut,  war  bedeutend  kürzer  und  endete  mit  nicht 
90  scharfem  Rande  in  der  vorderen  Mastdannwand.     Scheide,  Uterus, 
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Harnblase  und  Anus  verhielten  sich  normal.  Es  handelte  sich  also  hier 
um  eine  angeborene  Missbildung  analog  der  gewöhnlichen  Atresia  ani 
vulvaris,  bei  welcher  gleichzeitig  die  Verbindung  zwischen  Darmende 
und  Aussenwelt  auch  noch  auf  normale  Weise,  nämlich  durch  die  After- 
öffnung, vermittelt  wurde.  y^eichseibaum  (Wün). 

ftSliliiianii,  Ueber  Sklerose  der  Netzhautarterien  als  Ur- 
sache plötzlicher  beiderseitiger  Erblindungen.  (Fort- 
schritte d.  Med.,  Bd.  7,  S.  12b.) 

Die  anatomischen  Ursachen  der  im  Verlauf  von  Nephritiden  oder  im 
Anschluss  an  Blutverluste  plötzlich  auftretenden  doppelseitigen  Erblin- 
dungen sind  gänzlich  unbekannt.  Die  urämischen  Amaurosen  sind  wahr- 
scheinlich auf  centrale  Processe  zurückzuführen.  Diejenigen  beiderseitigen 
Erblindungen  aber,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  ulrämischen  Anfällen 
entstehen,  oder  sich  an  Blutverluste  anschliessen ,  lassen  eine  periphere 
Functionsunterbrechung,  die  in  der  Netzhaut  oder  in  dem  behnerven  zu 
suchen  ist,  vermuthen.  Verfasser  beobachtete  einen  derartigen  Fall,  bei 
dem  diese  Annahme  durch  die  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Erblindung 
mögliche  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 

Derselbe  betrifft  eine  23j&krige  Frau,  welche  im  Anschluss  an  eine 
profuse,  während  der  Entbindung  aufgetretene  Blutung  völlig  erblindet 
war  und  8  \^  ochen  später,  nachdem  auf  dem  rechten  Auge  das  Sehver- 
mögen etwas  zurückgekehrt  war,  plötzlich  starb.  Die  Section  ergab :  diffuse 
Arteriosklerose,  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  Hypertrophie  des 
linken  Herzventrikels.  Ophthalmoskopisch  war  intra  vitam  eine  Ein- 
engung der  Gefässlumina  an  verschiedenen  Stellen  nachgewiesen  wor- 
den. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  eine  gleichmässige 
Verengerung  sämmtlicher  Netzhautarterien  gefunden,  die  besonders  au 
den  kleineren  Aesten  der  Centralarterien  ausgeprägt  und  durch  eine  Eud- 
arteriitis  fibrosa  bedingt  war.  Auch  an  den  Venen  war  eine  schwache 
Verdickung  der  Intima  nachweisbar.  Ausser  dieser  gleichmässig  ver- 
breiteten Wandverdickung  fanden  sich  an  den  Stellen,  an  denen  intra 
vitam  die  Einengung  des  Gefässlumens  bemerkt  worden  war,  localisirte, 
auf  ganz  kurze  Gefässstrecken  beschränkte  Wucherungen  der  Wand, 
welche  zu  einer  fast  völligen  Obliteration  des  Lumens  geführt  hatten. 
Sehr  hochgradig  war  diese  Wucherung  beiderseits  an  der  Theilungsstelle 
der  Centralarterie  auf  der  SehnervenpapiUe  und  bestand  hier  aus  grossen 
iiinden,  gequollenen  Zellen  mit  deutlichem,  rundem  Kern  und  granulirtem 
Protoplasma,  Daneben  fand  sich  ein  diffuses  hochgradiges  Netzhautödem, 
welches  nach  des  Verfassers  Ansicht  bereits  zur  Zeit  der  Erblindung  ent- 
standen ist,  wie  einige  Veränderungen  der  Retina,  welche  nur  auf  chronischem 
Wege  zu  Stande  gekommen  sein  können,  beweisen. 

Durch  die  Abnahme  der  Gefässlichtung  muss  unbedingt  die  Circu- 
lation  in  der  Netzhaut  bedeutend  erschwert  sein;  wird  nun  intercurrent 
die  allgemeine  Circulation  plötzlich  geschwächt  (bei  profusen  Blutungen, 
Herzschwäche)  und  sinkt  in  Folge  dessen  der  Blutdruck  in  den  Netz- 
hautarterien plötzlich,  so  ist  es  begreiflich,  dass  unter  den  oben  angege- 
benen Verhältnissen  die  Ernährung  der  Netzhaut  ungenügend  wird  und 
damit  plötzliche  Erblindung  eintreten  kann ,  welche  jedoch ,  sobald  der 
Blutdruck  wieder  steigt,  völlig  rückgängig  werden  kann.    Nach  Ansicht 
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des  Verfassers  dürften  bei  allen  Fällen  von  vorübergehenden  doppelseitigen 
Entzündungen  nach  Blutverlusten  und  urämischen  Anfällen  die  beschrie- 
benen Gefässveränderungen  vorhanden  sein. 

Eine  andauernde  Erblindung  muss  jedoch,  auch  wenn  der  Blutdruck 
wieder  steigt,  eintreten,  wenn  ein  plötzliches  Hindemiss  im  Gefässrohr 
eintritt,  welches  dem  Blutstrom  den  Weg  in  die  feineren  Arterienver- 
zweigungen verschliesst  oder  wenn  die  Netzhaut  ödematös  ist.  Im  vor- 
liegenden Falle  ist  das  Hindemiss  für  den  Blutstrom  in  der  circum- 
scripten,  hochgradigen  Verdickung  an  der  Theilungsstelle  der  Gentral- 
arterie  gegeben,  welche  zur  Zeit  des  herabgesetzten  Blutdruckes  wahr- 
scheinUch  durch  plötzliche  Quellung  der  Gefässwand  eine  Zunahme 
erfahren  hat  Das  Netzhautödem  ist  einerseits  auf  die  allgemeine 
Hydrämie,  andererseits  auf  die  Gefässveränderung  zurückzuführen. 

Lang,  W.9  Mikrophthalmos  with  Gysts  of  the  Globe.  (The 
Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports,  Vol.  XTI,  Part  IV, 
pg.  289—298.) 
Lang  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  Orbitalcyste  im 
untern  Lide  neben  Mikrophthalmus  bei  einem  3-jährigen,  sonst  gut  ent- 
wickelten Mädchen  aus  gesunder  Familie,  in  der  bisher  MissbUdungen 
nicht  beobachtet  waren.  JDie  Cyste  wurde  mit  dem  verkleinerten  Bulbus  zu- 
sammen exstirpirt;  sie  lag  am  untern  Umfang  desselben  unmittelbar  vor 
dem  Opticus  und  cotnmunicirie  mit  dem  Glaskörperraum.  Sie  enthielt  eine 
klare  Flüssigkeit;  in  verticaler  Richtung  hatte  sie  einen  Durchmesser 
von  7  mm,  in  sagittaler  von  15  mm.  Die  Sklera  und  Sehnervenscheide 
setzten  sich  in  die  dünne  Cystenwand  direct  fort  Die  Pigmentschicht 
der  Retina  reichte  bis  in  den  Cystenhals.  Die  stark  gefaltete  Netzhaut 
füllte  den  Glaskörperraum  fast  ganz  aus.  Die  Körnerschichten  waren  nur 
stellenweise  deutlich  entwickelt;  Stäbchen  und  Zapfen  fehlten  ganz.  Das 
Retinagewebe  bestand  aus  einem  Netzwerk  von  Fasern  und  feinen,  mit  ver- 
zweigten Fortsätzen  versehenen  Zellen;  ein  ähnliches  Gewebe  bildete  die 
innerste  Lage  der  Cystenwand,  während  die  äussere  Kapsel  ein^^brGses 
Gewebe  darstellte.  Ciliarfortsätze  und  Choreoidea  waren  gut  entwickelt. 
Am  untern  Umfange  der  N.  opticus  fand  sich  eine  graue,  hirnähnliche 
Masse,  die  aus  einem  netzhautähnlichen  Gewebe  bestand.  Von  der 
Cornea  war  nur  ein  schmaler  grauer  Streifen  vorhanden. 

Bublnski,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Cysten 
des  unteren  Augenlides  mit  Mikrophthalmus  (Colobom- 
cysten).  Inaugural-Dissertation,  Königsberg  1890,  26  SS. 
Rubinski  gibt  in  seiner  unter  Leitung  des  Referenten  verfassten 
Dissertation  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  wenigen  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungsresultate  einschlägiger  Fälle  und  stellt  alle  Publi- 
cationen  (26  Fälle)  tabellarisch  zusammen.    Im  Anschluss  daran  theilt 
er  einen  in  der  Königsberger  Universitäts-Augenklinik  beobachteten  und 
operirten  Fall  ausfuhrlich  mit.    Die  Cyste  wurde  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
exstirpirt  und  mikroskopisch  untersucht.    Die  Ausschälung  gelang  leicht; 
der  Tumor  war  taubeneigross  und  adhärirte  der  untern  Bulbuswand  in 
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der  Gegend  der  Opticusinsertion  mit  einem  kurzen,  derben  Stiel.  Der 
Augapfel  war  etwa  erbsengross.  Die  Oberfläche  des  Tumors  zeigte 
nur  leichte  Unebenheiten,  seine  Wandung  eine  verschiedene  Dicke.  Der 
Inhalt  der  Cyste  war  dünnflüssig  und  hatte  eine  gelbröthliche  Farbe. 
In  dem  Bulbus  der  rechten  Seite  fehlte  fast  die  ganze  Iris,  ausserdem 
schien  ein  Choreoidalcolobom  zu  bestehen.  Der  linke  Bulbus  war  eben- 
falls mikrophthalmisch  und  mit  einem  Iris-  und  Choreoidalcolobom  be- 
haftet. Das  6  Monate  alte  Kind  war  sonst  normal  entwickelt ;  es  stammte 
aus  gesunder  Familie.  Die  Wand  der  Cyste  war  sehr  gefässreich  und 
aus  zwei  differenten  Abschnitten  zusammengesetzt.  Von  der  inneren 
Schicht  gingen  in  die  äussere  Kapsel  mehrere  kolbige  Auswüchse,  welche 
Netzhautelemente  (Badiärfasern,  Kömerschichten,  Stäbchen)  erkennen 
Hessen.  Femer  fanden  sich  in  der  inneren  Schicht  schlauchförmige  resp. 
vielfach  verzweigte  und  mit  einander  communicirende,  kanalähnliche  Ge- 
bilde, welche  mit  einem  exquisiten  Gylinderepithel  ausgekleidet  waren. 
Die  Analogie  des  Gewebes  dieser  inneren  Schicht  mit  dem  Netzhautgewebe 
war  also  nach  verschiedenen  Seiten  hin  vorhanden.  Die  innere  Schicht 
enthielt  ausserdem  reichliche  üämosiderinkömer ;  in  derselben  waren 
ausserdem,  wie  sich  an  frischen  Zerzupfungspräparaten  ergab,  langfaserige, 
zellige  Gebilde  vorhanden,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von 
Willem  er,  dem  Beferenten  u.  A.  in  Opticustumoren  gefundenen  F^ser- 
zellen  hatten.  Aeussere  und  innere  Schicht  hingen  nur  lose  durch  Ge- 
fässe  mit  einander  zusammen.  Die  äussere  Lage  der  Kapsel  bestand 
aus  einer  inneren  dünnen,  fibrösen  Lage,  deren  Fasern  parallel  zur 
Oberfläche  der  Cyste  verliefen,  und  aus  einer  äusseren  derben,  sehr  ge- 
fässreichen,  in  ihrem  Bau  dem  der  Sklera  ähnelnden  Schicht,  in  welcher 
sich  an  Schnitten  aus  der  Gegend  des  Cystenstiels  schwarze  Figment- 
massen  nachweisen  liessen.  —  Der  Fall  war  ein  Analogon  zu  den  von 
£  w  e  t  z  k  y  und  Lang  beschriebenen  Fällen  und  rechtfertigte  vollkommen 
den  von  Fwetzky  für  diese  Neubildungen  vorgeschlagenen  Namen 
Colobomcysten,  da  er  mit  Colobombildung  des  betreffenden  Auges  com- 
binirt  war.  —  Was  den  Entwicklungsgang  dieser  Cysten  anlangt,  so 
bildet  sich  an  der  Stelle  des  fötalen  Augenspalts  zunächst  eine  Aus- 
buchtung der  Skleralwand;  diese  Stelle  dehnt  sich  weiterhin  zu  einer 
Cyste  aus,  die  entweder  durch  einen  offenen  Hals  mit  dem  Innern  des 
Bulbus  communiciren  kann,  oder  nur  durch  einen  soliden,  fibrösen  Strang 
mit  dem  Augapfel  zusammenhängt.  Schliesslich  kann  sich  aber  auch  die 
Cyste  ganz  von  dem  Bulbus  abschnüren.  Der  letztere  bleibt  in  seinem 
Wachsthum  zurück;  von  ihm  können  nur  noch  mikroskopische  Spuren 
bleiben  oder  er  fehlt  ganz  —  man  findet  nur  eine  Cyste  mit  Bulbus- 
elementen  in  der  Wandung  (Anophthalmus).  Votitus  (OiesM€n), 

Yossins,  A.,  Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  Oph- 
thalmie im  Puerperium,  bedingt  durch  Streptokokken- 
emboli e.    Mit  2  Tafeln.    (Zeitschr.  f.   Geburtsh.  und   Gynäkologie. 
Bd.  XVUI,  Hft.  2.) 
Es  handelt  sich  um  eine  einseitige  eitrige  Ophthalmie,  welche  meta- 
statisch bei  einer  hochfiebemden  und  am  6.  Tage  nach  der  Entbindung 
verstorbenen  Puerpera  schon   wenige  Stunden  post  partum  aufgetreten 
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war.  Am  4.  Tage  wurde  absolute  Amaurose  constaürt.  Diagnose  eitrig- 
metastatische  Irido-Choreoiditis. 

Anatomisch  zeigte  sich  eine  fast  vollständige  eitrige  Schmelzung  der 
Ketina.  In  dem  Eiter  fanden  sich  zahllose  Streptokokken.  V.  glaubt,  dass 
die  erste  embolische  Invasion  von  Streptokokken  die  Netzhaut  betroffen 
habe.  Es  fanden  sich  sowohl  in  der  Centralarterie,  als  innerhalb  der  Vene 
einzelne  titreptokokkenhaufen  in  der  Papille  des  Opticus;  ausserdem 
wurden  Gefässe  der  Iriswur^el  und  des  Oorpus  ciliare,  sowie  der  Sklera 
mit  Streptokokken  vollgepfropft  gefunden.  Besonders  bemerkenswerth 
erscheint  V.  eine  durch  Zerstörung  der  Zonula  Zinnii  veranlasste  Luxation 
der  Linse.  Im  Kapselsack  fand  sich  Eiter.  Da  nach  den  Untersuchungen 
von  O.  Becker  u-  A.  Eiter  in  der  Linsenkapsel  sich  nicht  zu  bilden 
vermag,  so  müssen  üsurstellen  der  Kapsel  angenommen  werden,  wie  sie 
ja  nach  den  Untersuchungen  von  Deutschmann  und  Wagenmann 
bei  intraocularen  Eiterungen  stattfinden. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  Streptokokkenembolien  waren  die  Geni- 
talien anzusehen.  Kauf  mann  (BreiUm). 

SehSbl,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pan- 
ophthalmitis.    (Archiv  für  Augenheilkunde,  Band  XXI,  Seite 348.) 

Verf.  hat  zunächst  25  Augen  untersucht,  bei  welchen  die  kUnische 
Diagnose  auf  Panophthalmitis  in  Folge  von  eitriger  Ghoroiditis  gestellt 
war.  Die  2  ersten  Fälle  mit  centraler  perforirender  Homhautverletzting 
ergaben  mit  voller  Sicherheit  Retinitis  purulenta  als  primäre  Erkran- 
kung; dasselbe  war  anzunehmen  bei  den  nächsten  3  Fällen,  bei  denen 
ein  Fremdkörper  durch  die  Hornhaut  in's  Innere  des  Auges  gedrungen 
war,  ebenso  bei  einer  totalen  Homhautverbrennung  durch  flüssiges  Eisen. 
Auch  bei  2  Fällen  von  Panophthahnie  nach  Gontusion  des  Auges  und 
bei  2  in  Folge  von  Verletzung  per  comeam  in  einem  schon  leiden- 
den Auge  war  die  anatomische  Grundlage  mit  aller  Sicherheit  Reti- 
nitis purulenta.  Bei  Panophthalmie  in  Folge  von  Gontusion  eines 
schon  vorher  nicht  normalen  Auges  (3  Fälle)  wui-de  wesentlidi  Retinitis 
hyperplastica  (nach  Schöbl  Endstadium  einer  vorausgegangenen 
Retinitis  purulenta)  gefunden. 

Bei  durch  totale  Hornhautvereiterung  eingeleiteter  Panophthalmie 
(ö  Fälle)  war  sowohl  Ghoroiditis,  als  Retinitis  purulenta  vorhanden  und 
wahrscheinUch  auch  gleichzeitig  aufgetreten.  Von  2  Fällen  metasta- 
tischer (embolischer)  Panophthalmie  war  im  ersten  wegen  zu  weit  vor- 
geschrittener Erkrankung  der  Ausgangspunkt  nicht  mehr  zu  erkennen; 
im  zweiten  Falle  ging  der  eitrige  Process  mit  Sicherheit  von  der  Be- 
tina  aus. 

Bei  Panophthalmie  durch  Fremdkörper,  die  durch  die  Sclera  einge- 
drungen waren  (3  Fälle)  und  durch  Scleralwunden  in  der  Giliargegend 
(2  Fälle),  wurde  exquisite  Ghoroiditis  punüenta  gefunden. 

Schöbl  schliesst  daraus:  Das  klinische  KrankheitsbUd  der  Pan- 
ophthalmitis ist  durchaus  nicht  identisch  mit  Ghoroiditis  purulenta,  wie 
bis  jetzt  so  ziemlich  allgemein  angenommen  wurde.  Der  Panophthal- 
mitis entspricht  als  anatomische  Grundlage  bald  Retinitis  purulenta,  bald 
Ghoroiditis  purulenta,  bald  beide  zugleich;  Retinitis  purulenta  ist  aber 
das  weitaus  häufigere.     Bei  Panophthalmitis  traumatica  in  Folge  von 
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Hornhautverletzungen,  welche  den  üvealtractus  nicht  direkt 
treflfen,  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  eitrige  Retinitis  angenommen 
werden,  bei  Verletzungen  durch  die  Sclera,  namentlich  in  der 
CSliarkörpergegend  aber  eitrige  Choroiditis.  Bei  secundärer  Pan- 
ophthalmie,  meist  durch  Vereiterung  der  Hornhaut  veranlasst,  ist  wahr- 
scheinlich Choroiditis  und  Retinitis  purulenta  vorhanden,  bald  gleich- 
zeitig, bald  kurz  nacheinander  auftretend.  Bei  metastatischer  Pan- 
ophthalmie  kann  der  Process  in  der  Choroidea,  oder  in  der  Netzhaut, 
oder  in  beiden  gleichzeitig  beginnen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Pan- 
ophthalmie  beherrschen  carnificirende  (Organisation  von  Exsudaten  auf 
die  jfreie  Oberfläche)  und  hyperplastische  Entzündungsprocesse  verschie- 
dener Gebilde  des  Auges  den  pathologischen  Process.  Die  camificirenden 
oder  chronisch  fibrösen  Entzündungsprocesse  im  Auge  sind  analog  ähn- 
lichen Vorgängen  in  andern  Organen,  welche  Höhlen  besitzen,  z.  B.  in 
den  Lungen,  die  hyperplastischen  analog  denen  in  andern  bindegewe- 
bigen Organen ;  erstere  entstehen,  wenn  die  betreflfenden  entzündlich  ge- 
reizten Gebilde  des  Auges  von  Exsudaten  umgeben  sind,  welche  ent- 
wicMungsfähige  zellige  Elemente  enthalten,  letztere,  wenn  die  entzündlich 
gereizten  Gewebe  in  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  sind,  oder  von 
nicht  mehr  entwicklungsfähigen  Eitermassen  umgeben  sind. 

Nachträglich  werden  noch  2  Fälle  von  ziemlich  abgelaufener  Pan- 
ophthalmie  mitgetheilt,  eine  Kalkverbrennung  mit  Choroiditis  carriificans 
nach  innen  und  aussen,  wobei  das  Exsudat  schon  grösstentheils  organisirt 
war  und  eine  Stahlsplitterverletzung  der  CiÜargegend,  bei  welcher  hyper- 
plastische Entzündung  der  Aderhaut,  Netzhaut  und  Bindehaut,  Scleritis 
und  Entzündung  der  Tenon 'sehen  Kapsel  gefunden  wurde. 

PanOphthalmie  beginnt  mit  Retinitis  oder  Choroiditis  purulenta  oder 
mit  beiden  gleichzeitig;  daran  schliesst  sich  an  Entzündung  der  Sclera 
und  Tenon 'sehen  Kapsel  (Tenonitis)  sowie  interstitielle  Keratitis,  die 
eitrig  werden  und  zur  Zerstörung  der  Hornhaut  führen  kann,  weiterhin 
carnificirende  und  hyperplastische  Processe  besonders  der  Uvea,  wobei 
erstere  den  letzteren  vorausgehen.  Zum  Schlüsse  findet  Bindegewebs- 
neubildung  imd  narbige  Schrumpfung   statt,  eventuell    mit  regressiven 

Metamorphosen.  Knie»  {I'yeämrg). 

Ltmbonrg,  Ein  Fall  von  Leukosarkom  der  Iris  verbunden 
mit  Iritis  serosa.   (Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXI,  S.  394) 

Von  Leukosarkom  der  Iris  sind  bis  dahin  5  Fälle  bekannt  (Lebrun, 
Dreschfeld,  Knapp,  Sauer,  Zellweger).  Der  mitgetheilte 
sechste  Fall  betraf  ein  7Vs-jähriges  Mädchen.  Die  Geschwulst  nahm 
den  ganzen  inneren  oberen  Theil  der  Iris  ein;  dabei  fanden  sich  reich- 
liche Beschläge  der  Hinterwand  der  Hornhaut  und  war  die  Spannung 
etwas  erhöht.  Das  Auge  wurde  enucleirt.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  Spindelzellensarkom  mit  eingestreuten  Rundzellen  (Reckling- 
hausen). 

Iritis  serosa  wurde  bisher  nur  von  Knies  und  von  Schweigger 
anatomisch  untersucht;  der  hier  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  sehr  frühes 
Stadium.  Wie  bei  den  früheren  Beobachtern  bestanden  die  Beschläge 
aus  Detritus,  Kernen  und  Pigmentkörnem  und  es  war  das  Endothel  der 
Descemet 'sehen  Membran    unter    denselben  theilweise  geschwunden. 


Digitized  by 


Googl( 


—    530    — 

Die  Maschen  des  ligamentum  pectinatum  waren  erweitert  und  mit  Rund* 
Zellen  vollgepfropft;  die  Spalträume  der  Hornhaut  waren  ebenfalls  er- 
weitert und  enthielten  reichlich  Zellen.  Die  Iris  war  ziemlich  gleich- 
massig  zelUg  infiltrirt,  nirgends  herdweise,  ebenso  der  Ciliarkörper ;  die 
Choroidea  war  annähernd  normal.  Die  vereinzelten  Beschläge  auf  der 
Linsenkapsel  zeichneten  sich  durch  einen  grösseren  Beichthum  an  Pig- 
ment vor  denen  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  aus. 

Knies  {Freiburg), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Aus  den  Sitzungen  der  Berliner  mediciniBohen  GeeeUschafL 

Sitzung  vom  4./XII.  1889. 

1)  Langerhans,     Demonstration     eines    Präparates    von    Pan- 
kreasnekrose.    (Berl.  klin.  Wochensohr.,  1889,  No.  51.) 

Das  nekrotische  Pankreas  war  vollständig  sequestrirt  und  lag  in  einer 
uloerOsen,  zerklüfteten,  mit  Zerfallsmassen  erfiiUten  Höhle,  die  gebildet 
wurde  yorn  von  der  hinteren  Magenwand,  theilweise  yom  Lig.  gastrocolic. 
und  Oolon  transy.,  unten  yon  der  Wurzel  des  Mesenteriums  und  yerklebten 
DUnndarmschiingen,  rechts  yom  vertikalen  Theil  des  Duodenums,  dem  Lig. 
hepatoduod.,  dem  Hilus  der  rechten  Niere,  links  von  der  Milz  und  der  linken 
Niere.  Diese  Höhle  'stand  durch  Perforationsöffnungen  in  Verbindung  mit 
dem  Fundus  des  Magens,  dem  Duodenum,  dem  Jejunum  und  der  Flezura 
lienalis  coli.  Das  Pankreas  selbst  war  schlaff,  von  weicher,  mürber  Kon- 
sistenz, der  Kopf  goldgelb,  mit  kömigem  Qallenfarbstoff  infiltrirt,  ragte  an 
der  Stelle,  wo  normaler  Weise  die  Papille  sitzt,  in  das  Duodenum  hinein; 
das  Mittelfltück  des  Pankreas  sah  dunkelrothbraun  aus,  zeigte  sich  durch- 
setzt von  opaken,  grauweisseu  Streifen  und  Punkten,  der  Schwanz,  gleich- 
falls fleckig  grauweiss  und  opak,  war  vom  Mittelstück  völlig  losgelöst.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  abgestorbenen  Organs  ergab  „bräunliche 
Schollen  und  Klumpen,  die  in  grösseren  Haufen  durch  hellere,  schwach- 
streifige Massen  zu  Lappchen  angeordnet  waren''.  Daneben  fand  sich  mul- 
tiple Fettnekrose  des  dem  Peritoneum  anliegenden  Fettgewebes,  schieferige 
Färbung  des  ganzen  Bauchfells,  Yerklebung  aller  Darmsohlingen ,  fibrinöser 
Belag  auf  diesen,  ältere  peritoniüsche  Stränge.  Als  Urdache  des  ganzen 
Processes  war  eine  acute,  gangränöse  Pankreatitis  anzusehen.  Hinsichtlich 
der  verschiedenen  Formen  der  Pankreatitis  wird  auf  eine  1889  erschienene 
Monographie  von  Prof.  Fitz  in  Boston  verwiesen. 

2)  Liebreeht,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  palpebrarum.     (Berl. 
klin.  Wochenschr.,   1889,  No.  51.) 

Die  Lider  beider  Augen  stellen  Geschwülste  von  teigig-ödematöser  Be- 
schaffenheit  dar,    gegen   die   Umgebung   scharf  abgegrenzt      Mikroskopisch 
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fand  aioh  in  einem  ezcidirten  Stücke:  fibriUäres  Bindegewebe  mit  theils  zer- 
gtreuten,  theih  «u  grösseren  Haufen  vereinigten  Eundzellen.  Der  Patient 
hatte  6 — 7 mal  Erysipel  durchgemacht. 

SitJBung  vom  22./L  1890. 

Iiöwenmeyer  und  Virohow,  Demonstration  eines  Präparates  von 
multiplen  Lymphomen.  —  (Berl.  klin.  Wochensohr.,  1890,  No.  6.) 
Die  pathologischen  Veränderungen  fanden  sich  in  der  Leber  und  im 
Darm,  besonders  ausgesprochen  aber  in  den  Nieren  und  in  der  Milz  und 
stellten  sich  makroskopisch  als  kleine,  rundliche,  weissliohe  Knötchen  dar,  die 
auf  der  Oberfläche  sowohl  als  im  Parenchym  zu  bemerken  waren.  Die 
Nieren  sahen  wie  gesprenkelt  aus,  in  der  Milz  zeigte  sich  ein  Knoten  von 
Kirschgrösse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Anhäufung  von  Bund- 
zellen ohne  jede  regressive  Veränderungen.  Das  Knochenmark  hatte  röth- 
liche  Farbe.  An  der  Mitralklappe  waren  alte  endocarditische  Verdickungen 
vorhanden.  Die  übrigen  Organe  des  48jährigen  Individuums  waren  normal. 
Ein  Ausgangspunkt  der  ganzen  Aflection  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  er- 
mitteln. 

Sitzung  vom  26./n.  1890. 
Vlrohow,    Demonstration    nvikroskopischer    Präparate.      (BerL 
klin.  Wochensohr.,  1890,  No.  11.) 

Fettembolie  der  Lungengef&sse  bei  einer  Eklamptisohen,  als  deren  ür- 
spruDgsort  das  Fettgewebe  des  Beckens  angeführt  wird,  von  dem  in  Folge 
der  bei  der  Geburt  erlittenen  Quetschung  Partikel  in  den  Kreislauf  ge- 
langen. 

Sitzung  vom   19./II.   1890.     (Berl.  klin.  V^Tochen sehr.,  1890,  No.   10.) 

Israel,  O«,  Demonstration  der  Präparate  einer  Section  von 
einem  Fall,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  der  pernioiösen 
Anämie  verlief. 

Die  üntersuchuDg  des  Blutes  hatte  ergeben :  dünnes  Blut,  Poikilooythose, 
als  besonders  auffällig  zahlreiche  kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen.  Bei 
der  Sektion  der  26jährigen  Patientin  fand  sich:  hochgradiger  Ascites,  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  sie  ausge- 
sprochenen Formen  der  pernioiösen  Anämie  zukommt,  erhebliche  Vergrösse- 
rung  der  Milz  (Länge  25  cm,  Breite  15  cm,  Dicke  8  cm)  mit  breiiger 
Pulpa  und  deutlicher  Yergrösserung  der  Follikel.  Femer  fanden  sich  mul- 
tiple Tamoren  von  wechselnder,  im  Allgemeinen  aber  geringer  Grösse,  meist 
von  der  eines  Hanfkorns,  nie  die  einer  Kirsche  überschreitend.  Dieselben 
kamen  vor  in  der  Haut,  an  der  Innenseite  des  Schädels  von  der  Dura  aus- 
gehend, am  Thorax,  dicht  die  Innenfläche  der  knöchernen  Bippen  und  des 
Stämums  besetzend,  im  Periost  und  Mark  der  Eztremitätenfaiochen,  auf 
beiden  Pleuren,  ohne  das  Lungengewebe  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  auf 
dem  Peritoneum  und  zwar  besonders  zahlreich  im  Douglas,  am  Collum  uteri, 
zwischen  den  Läppchen  des  Pankreas,  als  ein  Knoten  von  KirschgrösBe  im 
linken  Lappen  der  Schilddrüse,  schliesslich  als  grosser  Tumor,  aus  kleinem 
oonfluirten  Knoten  bestehend,  am  Periost  des  rechten  Os  ilei,  hier  wie  auch 
an  anderen  Stellen  in  die  Musoulatur  hineingewuchert. 


Digitized  by 


Googl( 


—    532    — 

Die  mikroskopieolle  Untenuchong  ergab  einen  von  dem  bei  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  beobaohteten  abweichenden  Befand.  Es  handelte  sich 
um  yerhältnissmässig  grosszellige  Sarkome  mit  runden  und  spindelförmigen, 
meist  den  Enoohenmarkzellen  ähnlichen  Elementen,  stellenweise  mit  Torge- 
schrittener  Fettmetamorphose.     Bieseniellen  fehlten  TöUig.  — 

Ob  man  es  im  yorliegenden  Falle  mit  einem  primären  Sarkom  der 
rechten  Darmbein  schaufei  mit  Metastasen  oder  von  An&Dg  an  multipel  auf- 
tretende Tumoren  zu  thun  hat,  diese  Frage  wird  ebenso  wie  diejenige,  ob 
ein  einheitliches  Krankheitsbild  oder  gleichzeitig  3  Krankheiten  —  eine 
pemiciöse  Anämie,  eine  Art  Leukämie  und  eine  Sarkomatose  —  anzunehmen 
sind,  vor  der  Hand  unentschieden  gelassen.  Mettcr  {Hamburg). 
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Originalmittheilungen. 


Drei  Fälle  von  Verbrennungstod. 

Mittbeilnng  aus  dem  pathologiscben  Institut  und  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich. 

Von  Br.  Endl  Welti, 

gewesenem  Assistenzarzt  der  genannten  Anstalten,  z.  Z.  I.  Assistenzarzt  der 
geburtshÜlfl.-gynäkol.  Klinik. 

Nachdem  die  Resultate  verschiedener  Verbrühungsversuche  * ) ,  die 
ich  in  der  Zeit  vom  26.  Mai  bis  7.  August  1888  unter  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Klebs  im  pathoL  Institut  zu  Zürich  gemacht  hatte,  ver- 
öffentlicht waren,  war  es  mein  erstes  Bestreben,  den  nächsten  hier  vor- 
kommenden Fall  von  Verbrennungstod  beim  Menschen  genau  zu  unter- 
suchen, um  so  die  auf  experimentellem  Wege  erreichten  Ergebnisse  zu 
controliren. 

Es  verlief  ein  volles  Jahr,  bis  ich  endlich  am  10.  und  11.  Juli 
1889  plötzlich  mit  Material  überhäuft  wurde.  Es  war  damals  hier  in 
Zürich  äusserst  warm,  die  Herdfeuer  wollten  nicht  recht  brennen,  weil 
die  Luftcirculation  in  den  Kaminen  gering  war  und  um  nachzuhelfen, 
wurde   Petroleum    aufgegossen.     Durch    die   folgende  Explosion   zogen 


1)  Ueber    die    Todesursache   nach  Hautverbrennungen.     Beitr.  z.  Pathol.  Anat.  n.  Allg. 

Pttthol.    von   Ziegler  n.  Nauwerck  IV,  5,  p.  519,   1889.      Correspondenzblatt   für    Schweizer 
Aerzte,  1889,  No.  2. 
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sich  4  Frauen  an  3  verschiedenen  Orten  schwere  Hautverbrennungen 
zu,  und  wurden  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kroenlein 
gebracht,  an  der  ich  damals  Assistent  war.  Leider  kamen  die  Patienten 
während  einer  der  strengsten  Zeiten,  so  dass  es  mir  unmöglich  war,  den 
Krankheitsverlauf  der  Verunglückten,  die  auf  der  Abtheilung  eines  Col- 
legen  lagen,  selbst  genau  zu  verfolgen.  Von  den  4  Verunglückten  starben 
3,  von  denen  ich  im  Folgenden  die  Krankengeschichten,  Sectionsproto- 
koUe  und  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  geben  werde. 

Leider  gestatteten  mir  die  Verhältnisse  nicht,  die  Organe  sofort 
nach  der  Section  frisch  zu  untersuchen,  wie  dies  E.  Fraenkel*)  ge- 
than  hat.  Ich  musste  mich  damit  begnügen,  die  Organe,  die  mir  Herr 
Prof.  Klebs  gütigst  zur  Verfügung  stellte,  in  Müller 'scher  Flüssig- 
keit zu  härten  und  zur  Untersuchung  in  ruhigeren  Zeiten  aufzube- 
wiüiren.  Nur  die  Oblongata  des  dritten  Falles  wurde  in  conc.  wässriger 
Sublimatlösung  fixirt  und  dann  in  Alcohol  gehärtet. 

Alle  zur  Untersuchung  bestimmten  Präparate  wurden  nach  Behand- 
lung mit  Anilinöl  und  Xyjol  nach  der  Methode  des  pathologischen  lusti- 
tutes  zu  Zürich  in  Paraffin  (Schmelzpunkt  54")  eingebettet. 

L  Fall.  Buchser,  Anna,  55  Jahre  alt,  Hausfrau  von  WoUis- 
hofen,  wollte  am  10.  Juli  1889,  Abends  6  Uhr  das  Herdfeuer  durch 
Zuschütten  von  Petroleum  verstärken ;  es  gab  eine  Explosion,  die  Kleider 
der  Patientin  und  ihrer  Tochter  (Fall  II)  fingen  plötzlich  Feuer.  Patientin 
stürzte  ins  Freie  und  erstickte  das  Feuer,  indem  sie  sich  im  Grase  herum- 
wälzte. Gegen  die  Schmerzen  wurde  Olivenöl  eingerieben  und  Patientin 
ins  Kantonsspital  gebracht,  wo  sie  Abends  8V2  Uhr  eintraf. 

Status  praesens.  Patientin  ist  mittelgross,  gut  genährt,  im  Gesicht 
blass.  Die  unteren  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Fusssohlen,  die  oberen 
Extremitäten,  mit  Ausnahme  einiger  inselförmiger  Stellen,  sind  zum  grössten 
Theil  von  rauchgeschwärzten,  leicht  abziehbaren  Epidermisfetzen  bedeckt. 
Wo  diese  fehlen,  fühlt  sich  die  Haut  derb,-  wie  gegerbt  an  und  ist  dann 
blasBgelb  gefärbt,  oder  es  liegt  das  stark  geröthete  Corium  frei  zu  Tage.  Im 
gleichen  Zustand  ist  die  Haut  des  Abdomens  bis  zu  einer  circulären  Be- 
grenzungslinie entsprechend  der  Schnürstelle  der  Kleider,  femer  die  äusseren 
Genitalien,  die  Glutaealgegend,  der  Bücken  bis  auf  Schulterhöhe  und  endlich 
die  Torderen  Halspartieen,  so  dass  nur  die  vordere  Brustseite,  Gesicht, 
Nacken  und  Kopfhaut  frei  sind.  Patientin  etwas  apathisch,  Sensorium  frei ; 
8ie  klagt  über  drückende  Schmerzen  in  der  Magengegend;  kein  Erbrechen, 
grosser  Dur8t,  Zuuge  trocken,  Puls  102.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  wird  unterlassen.     Kein  TJrin. 

Therapie:  Entfernung  der  Epidermislappen,  Reinigung  der  Wunden 
mit  Salicjrl  3,0/1000,0  Borsalbeverbände.  Stimulation. 

Verlauf:  Gegen  1 1  Uhr  wurde  Patientin  unruhig,  warf  sich  im  Bette 
herum  und  erbrach  ein  Mal.  Dann  wurde  sie  ruhiger  und  es  erfolgte  ohne 
besondere  Erscheinungen  11  ^/^  TJhr,  also  5^/2  Stunden  nach  dem  Unfall, 
der  Exitus. 


1)  Eng.  Fraenkelf  Ucber  anatomittcbe  Befände  bei  acuten  TodesfKUen  nach  ausge- 
dehnten Hantverbrennnngen.  Vortrag  a.  Demonstration  im  ärztl.  Verein  zu  Hamburg  den 
9./X.  88.     Deutsche  medic.  Wochenschr.  XV,  No.  2  u.   10,  1889. 
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Seotion  11.  Juli,  10^/,  IThr  Yorm.  durch  Dr.  A.  Hanau.  AuBdeh- 
nung  der  Verbrennung  y.  Status.  Pannioulas  unter  den  verbrannten  Haut- 
stellen stärker  geröthet. 

Schädel  klein,  mitteldiok,  wenig  Diploe.  In  den  Duralgefössen  viel 
flüssiges  Blut.  An  der  Innenfläche  der  Dura  rechts  eine  circumscripte  mark- 
stückgrosse  Fibrinauflagerung.  Pia  stark  ödematös,  Gefösse  wenig  gefüllt; 
in  den  Sinus  der  Basis  und  Arterien  der  Basis  flüssiges  Blut.  Gehirn: 
SeitenTentrikel  normal,  Gehimsubstanz  Ton  guter  Gonsistenz,  feucht.  In  den 
Gefässen  der  weissen  Substanz  geronnenes  Blut;  Rinde  und  graue  Substanz 
von  Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  oblongata  etwas  geröthet. 

Dicker  Panniculus  adiposus ;  Musoulatur  schlaff,  etwas  trocken,  von  guter 
Farbe.  Lage  der  BauoheingeVeide  normal;  Därme  aufgetrieben,  stark  ge- 
röthet. Im  Beckea  wenig  blutige  Flüssigkeit.  Zwerchfell:  links  am  5.  In- 
tercostalraum,  rechts  an  der  4.  Kippe.  Die  Leber  bleibt  2  cm  über  dem 
Kippenbogen.  —  Lungen  retrahiren  sich  wenig,  rechte  an  der  Spitze  etwas 
adhärent,  linke  frei;  Pleuren  leer.     Perioardialflüssigkeit  nicht  yermehrt. 

Herz:  der  Körpergrösse  entsprechend,  schlaff,  enthält  wenig  flüssiges 
Blut.  Herzhöhlen  eng.  Atusculatur  bräunlich,  massig  kräftig,  rechts  deutlich 
von  Fett  durchwachsen,  das  zum  Theil  unter  dem  Endocard  hervortritt. 
Unter  dem  Endocard  des  Septums  feine  Gefassinjection.  In  Aorta  und  Co- 
ronararterien  geringe  arteriosklerotische  Veränderungen.  Klappen  unver- 
ändert. 

Lungen:  geringes  diffuses  Emphysem ;  überall  lufthaltig,  am  wenig- 
sten hinten  unten,  wo  das  Gewebe  dunkelroth  ist.  Pulmonalarterien  weiss, 
mit  gelblich  weisser,  massig  verdickter  Intima.  In  den  Bronchien  viel  grauen 
Schleims;  Bronchialdrüsen  schwarz  indurirt 

Milz:  13  cm  lang,  9  cm  breit,  4,3  cm  dick,  223  g  schwer,  von  fester 
Consistenz.     Kapsel  glatt,    Pulpa   dunkelroth,    Follikel  klein,    aber   deutlich. 

In  der  Hauptvene  der  Nebennieren  flüssiges  Blut,  Organ  klein, 
schon  cadaverös  verändert. 

Nieren:  Kapsel  an  vielen  Stellen  adhärent,  an  den  nicht  verwach- 
senen Stellen  Nierenoberfläche  glatt,  cyanotisch,  mit  reichlichen  bis  erbsen- 
grossen,  theils  mit  trübem,  theils  mit  geronnenem  Inhalt  gefüllten  Cystchen. 
Binde  stark  cyanotisch,  bräunlich,  Markkegel  violett  gestreift.  Keine  Hämo- 
globinstreifen zu  sehen.     In  einer  Pyramide  ein  kleines  Fibrom. 

Am  Zungengrund  stark  vorspringende,  weit  auseinander  stehende  Fol- 
likel, ebenso  im  Pharynx,  Sinus  pyriformis  und  Büc^seite  des  Kehlkopfes  bis 
zum  Beginn  des  Oesophagus.  Larynzschleimhaut  blass.  Im  Magen  Kir- 
schen mit  Steinen,  femer  ein  lebender  Spulwurm;  Magenschleimhat  blass, 
glatt,  im  Fundus  braungrünlich  gefärbt 

Weder  im  Magen  noch  im  Duodenum  Blutungen  oder  Geschwürsbil- 
dungen. Im  Dünndarm  eine  Masse  von  Kirschen  in  allen  Zuständen  der 
Verdauung. 

Schleimhaut  des  Jejunum  gallig  gefärbt,  die  Falten  breit  und  hoch. 
Zotten  dick,  weisslich  durchschimmernd;  nirgends  Geschwüre. 

Die  Schleimhaut  des  lleum  schwarz,  kirschfarben ;  das  Epithel  löst  sich 
in  grossen  Fetzen  ab.  Follikel  leicht  geschwellt  und  injicirt.  Einzelne 
Follikelknötchen  in  den  Plaques  fehlen,  an  ihrer  Stelle  rundliche  Defecte. 
Dickdarm  normal. 
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Leber  massig  gross ;  flache  SchDÜrfurche  des  rechten  Lappens.  Vorder- 
fläohe  beider  Lappen  zeigt  geringe  Granulirung.  OoDsistenz  etwas  feBterals 
normal.     Gewebe  braun.    Gallengänge  überall  etwas  erweitert,  stark  gefüllt. 

Peripherie  der  Acini  etwas  heller  als  das  übrige  Gewebe.  In  der  Gal- 
lenblase eine  grosse  Menge  bis  kirschgrosser  bunter  Gallensteine,  daneben 
nur  wenig  Galle.  Schleimhaut  narbig.  Pankreas  und  Mesenterialdrüsen  un- 
yerändert  Ductus  tboracicus  weit,  namentlich  die  Cystema  Chyli.  Lymphe 
klar,  etwas  röthlich. 

Harnblase  leer.  Vagina  weit  und  glatt.  Uterus  etwas  yerdickt  Qe^se 
in  der.  Musoulatur  yon  gelblichen  Höfen  umgeben.  Ovarien  gross  mit  reich- 
lichen Corpora  fibrosa. 

Im  Bectum  grünliche  Eothballen,  Scheimhaut  blass. 

Anatomische  Diagnose:  Ausgedehnte  Verbrennung  I  und  II, 
zum  geringsten  Theil  III.  Grades.  Massiges  Lungenemphysem.  Atro- 
phisches Fettherz.  Gallensteine.  Atrophische  Stauungsniere  mit  Cysten. 
Follikulargeschwüre  der  Peyer'schen  Plaques. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Niere:  An  den  Glomerulis  ist  nichts  abnoimes;  da  und  dort  finden 
sich  nahe  an  der  Obei-fläche  geschrumpfte  Glomeruli.  Die  gewundenen 
Kanäle  zeigen  namentlich  in  der  Nähe  der  Markkegel  in  abg^renzten 
Herden  nekrotische  Veränderungen ;  die  Epithelien  bilden  einen  homo- 
genen Ring,  oder  sie  sind  zerfallen,  zum  Theil  körnig;  die  Epithelkerne 
färben  sich  gar  nicht  mehr  oder  nur  ganz  schwach.  Die  He  nie' sehen 
Schleifen  sind  unverändert,  dagegen  ist  in  den  Sammelröhrchen  der 
Markkegel  das  Epithel  fast  ausnahmslos  abgelöst;  die  Zellen  liegen  ver- 
einzelt oder  zu  Reihen  geordnet  zwischen  körnigen  Massen  im  Lumen 
der  Kanälchen,  ihre  Kerne  sind  zum  Theil  noch  gefärbt.  In  andern 
Kanälchen  liegen  homogene,  mit  Eosin  gefärbte  Massen.  In  den  grössern 
Arterien  liegt  kein  abnormer  Inhalt,  dagegen  zeigen  mittlere  Arterien 
an  der  Grenze  von  Rinde  und  Markkegel  neben  Blut  wandständige, 
kömige,  mit  Hämatoxylin  stark  gefärbte  Massen.  In  der  Nähe  solcher 
Gefässe  zeigen  die  gewundenen  Kanälchen  die  genannten  Veränderungen. 
Von  den  Gefässen  des  Markkegels  sind  viele  mit  Blut  prall  gefüllt  und 
dilatirt,  während  namentlich  in  der  Spitze  des  Markkegels  in  vielen  Ge- 
fässen homogene,  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Massen  liegen,  welche  die 
Gefässwände  nicht  überall  berül\ren  (Retraction  ?).  Die  Geßlsse  der 
Rinde  sind  zum  Theil  weit,  ohne  abnormen  Inhalt.  In  der  einen  Schnitt- 
serie findet  sich  in  den  mittleren  Rindenpartien  eine  ziemlich  ausge- 
dehnte Blutung ,  in  deren  Bereich  die  Harnkanälchen  grösstentheils  zer- 
stört sind.  In  den  erhaltenen  Kanälchen  liegen  rothe  Blutkörper.  Mitten 
in  dem  hämorrhagischen  Herd  liegt  in  einem  kleinen  Gefass  eine  honio- 
gene,  dunkelbläulich  gefärbte  Masse;  weiter  gegen  die  Rinde  hin  ist 
dasselbe  Gefäss  noch  einmal  quergeschnitten  und  enthält  dieselbe  Masse. 
In  der  Umgebung  zeigen  die  Epithelien  leichte  Braunfärbung. 

Milz:  Sämmtliche  angefertigte  Schnitte  zeigen  eine  grössere  Vene 
auf  dem  Querschnitt.  Zwei  Dritttheile  des  Lumens  sind  von  einer 
hyalinen  Masse  ausgefüllt,  die  von  der  Gefässwand  an  einzelnen  Stellen 
durch  eine  dunklere  kömige  Substanz  getrennt  ist.  Die  der  Ge- 
fässwand zunächst  liegenden  Theile   dieser  Masse,    die    ich  för  einen 
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Thrombus  halte,  zeigen  ziemlich  grosse  runde  Vacuolen;  auch  am 
Rand  des  Thrombus  sind  solche  Bildungen.  Je  näher  man  dem  freien 
Rand  des  Thrombus  rückt,  um  so  kleiner  werden  die  Vacuolen,  und 
um  so  dichter  liegen  sie  zusammen,  zudem  werden  sie  mehr  oval.  Am 
freien  Rand  ist  die  homogene  Masse  von  dunkelgefärbten,  feinkörnigen 
Massen  umsäumt.  Aus  dem  übrigen  Theil  des  Gefässlumens  ist  der 
Inhalt  zum  Theil  herausgefallen ;  an  einigen  Stellen  liegen  an  der  Gc- 
fässwand  dunkle  Körnerhaufen,  an  andern  Stellen  rothe  Blutkörper 
untermischt  mit  Kömerhaufen.  Die  Trabekel  der  Milz  sind  stark 
entwickelt.  Einige  FoUikelarterien  zeigen  in  ihrem  Lumen  Kömerhaufen. 
Die  Pulpa  ist  stellenweise  äusserst  blutreich,  so  dass  die  Pulpazellen 
durch  dicht  zusammenliegende  rothe  Blutkörper  weit  auseinander  ge- 
drängt sind. 

Leber:  Auch  hier  beschränken  sich  die  Veränderungen  im  wesent- 
lichen auf  den  Gefässinhalt.  In  einzelnen  Läppchen  sind  die  Capillaren 
stark  dilatirt  und  mit  Blut  gefüllt,  während  sie  in  andern  leer  und 
enger  sind.  Zunächst  fällt  uns  ein  Gefäss  auf,  das  ausser  rothen  Blut- 
körperchen und  einigen  dunkeln  Körnern,  die  namentlich  der  Gefässwand 
anliegen,  Zellen  enthält,  die  ganz  den  Leberzellen  gleich  sehen,  durch 
Imbibition  mit  Blutfarbstoff  bräimlich  gefärbt  sind  und  deren  Kerne, 
1—2  an  Zahl,  sich  noch  leicht  färben.  Die  weissen  Blutkörper  sind 
kleiner  als  diese  Zellen  und  zeigen  meist  an  Stelle  des  Kerns  ein  Häuf- 
chen dunkelgefärbter  Kömer.  In  der  Umgebung  des  Gefässes  verlaufen 
kleinere  Gallengänge.  Andere  portale  Gefässe  enthalten  kleine  Kömer- 
haufen. Letztere  sind  in  den  interlobulären  Venen  sehr  häufig,  dagegen 
fand  ich  in  diesen  Gefässen  fast  nie  Leberzellen,  sondern  ausser  den 
Körnern  nur  rothe  und  ziemlich  reichlich  weisse  Blutkörper.  Die  Kerne 
der  Leberzellen  sind  überall  gut  gefärbt.  Einzelne  Zellen  zeigen  auf- 
fallend grosse,  intensiv  gefärbte  Kerne.  In  den  Gallengängen  liegen 
homogene,  mit  Eosin  leicht  gefärbte  Massen,  die  die  dilatirten  Gänge 
ganz  ausfüllen. 

Obschon  bei  der  Section  an  Gehirn  und  Medulla  ausser  etwas 
Röthung  der  grauen  Substanz  keine  auffallende  Veränderung  constatirt 
wurde,  so  habe  ich  doch  Theile  beider  Organe,  namentlich  aber  der 
Oblongata,  eingebettet  und  untersucht.  In  mehreren  Schnittserien  der 
Oblongata  konnte  ich  keine  Gefässveränderungen  finden,  ich  Hess  mich 
aber  durch  diesen  Misserfolg  nicht  abschrecken,  bis  ich  endlich  nach 
langem  Suchen  in  einer  Schnittserie  in  der  Höhe  der  Oliven  die  ge- 
suchten Thromben  fand.  In  pialen  Arterien  und  Venen  fanden  sich 
nämlich  kömige,  mit  Eosin  gefärbte  Thrombenmassen,  die  vacuolen- 
artige  Bildungen  zeigten,  am  Rand  wie  angefressen  waren.  In  ihrer 
Nähe  lagen  kleine  Häufchen  weisser  Blutkörper  mit  zerfallenen  Kernen ; 
im  übrigen  enthielten  die  Gefässe  rothe  Blutkörper,  zum  Theil  mit  Köraer- 
ballen  (c)  untermischt. 

Aehnliche  Bildungen  fand  ich  in  einer  andern  Schnittserie  auch  in 
Gefässen  des  Organs  selbst.  Sehr  viele  Gefässe  des  Organs  sind  ausserdem 
mit  rothen  Blutkörpera  prall  gefüllt,  so  dass  diese  sich  gegenseitig  ab- 
platten und  polyedrische  Form  annehmen.  Namentlich  in  der  grauen 
Substanz  liegen  zahlreiche,  mit  rothen  Blutkörpem  dicht  gefüllte  Gefässe, 
was  wohl   die   stärkere  Röthung  dieser  Partien  bedingt  hat.    Um  ein- 
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zelne  Gefässe  herum  liegt  in  dem  lockern  Bindegewebe  eine  ganz  fdn- 
körnige,  schwachgefärbte  Substanz,  die  sich  von  der  Umgebung  deutlich 
differenzirt.  Nirgends  fand  ich  im  Gewebe  Blutungen,  noch  nekroti- 
sche Veränderungen. 

In  Schnitten  einer  beliebig  gewählten  Partie  der  Gehimoberfläche 
fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  Venen  mit  wandständigen  körnigen 
Massen  und  Gefasse  mit  globulöser  Stase. 

Endlich  habe  ich  noch  den  Fundus  des  Magens  untersucht,  konnte 
aber  ausser  einigen  dilatirten  Gefassen  nichts  finden.  Die  Drüsenschicht 
nahm  überall  sehr  schlecht  die  Färbung  an.  Schnitte  durch  die  gefun- 
denen Follikulargeschwüre  des  Dünndarms  zeigten  einen  einfachen,  un- 
regdmässig  begrenzten  Defect  in  der  adenoiden  Substanz  der  Pey er- 
sehen Plaques.  Auch  hier  färbte  sich  die  Schleimhaut  durchweg  schlecht. 
In  der  Submucosa  liegen  stark  mit  Blut  gefüllte  Gefässe.  Die  Muscu- 
laris  verhält  sich  normal. 

üebersicht:  Stasen  in  Gefassen  der  Medulla  und  des  Darms. 
Körnerhaufen  und  Thromben:  Nierenrinde,  Milz,  portale  Gefässe, 
namentlich  aber  interlobuläre  Venen,  Grosshimhemisphäre,  MeduUa.  Pia. 
Hyaline  Thromben:  Markkegel  der  Niere,  Milzvenen.  —  Leberzellen 
in  portalen  Ge&ssen.  Hyaline  Nierencylinder.  Nekrosen:  wenig 
Hamkanälchen. 

II.  Fall.  Huber,  Rosina,  33  Jahre  alt,  Hausfrau  von  WoUis- 
hofen,  verunglückte  zusammen  mit  ihrer  Mutter  (Fall  I).  Sie  erstickte 
das  Feuer  durch  Sprung  in  einen  Brunnen  und  kam  am  10.  Juli  188Ü, 
Abends  8V2  Uhr  mit  ihrer  Mutter  ins  Kantonsspital. 

Status  praeiens.  Mittelgrosse,  gut  genährte  Frau,  beständig  jam- 
mernd und  stöhnend.  Sensoxium  ganz  frei.  Herztöne  rein,  leise  108  Gon- 
tractionen  pro  Min.  An  den  unteren  Extremitäten,  den  äusseren  Genitalien, 
am  Bücken  von  der  Glutaealgegend  bis  auf  Sobulterhöhe,  theilweise  an  beiden 
Armen  und  Händen  flottirende,  rauchgeschwärzte  Epidermislappen ,  oder 
kleinere  und  grössere  mit  Serum  gefüllte  Brandblasen,  oder  die  Haut  in  eine 
lederartig  derbe,  blasse  Hülle  verwandelt  oder  endlich  das  Oorium  der  Epi- 
dermis beraubt,  stark  geröthet.  -r-  Bespiration  frei.  Kein  Erbrechen,  kein 
Magenschmerz ;  kein  Urin.  Temp.  38.5^.  Heftiger  Durst,  Zunge  trocken. 

Therapie  wie  im  L  Fall. 

Veylauf:  ll./VII.  Fat.  matt,  schlummert  sehr  viel,  giebt  auf  Fragen 
Antwort.  Leichte  Cyanose.  Alles  Genossene  wird  erbrochen,  erst  nach  Ver- 
abreichung Ton  Eispillen  wird  etwas  MilcU  behalten.  Wutiden  zeigen  wenig 
ReaotioD.  Gegen  Abend  von  neuem  Erbrechen.  Todesahnungen. 

12./yiL  Morgens  6^/3  Uhr  Exitus  nach  langsam  eingetretenem  CoUaps.  Im 
XJrin  fand  sich  wenig  Ei  weiss,  kein  Blut,  keine  Cylinder.  Letzte  Temp.  37.9. 

Der  Tod  trat  also  36  V^   Stunden  nach  dem  Unfall  ein. 

Section  13.  Juli  IOV2  Uhr  durch  Dr.  Lübars  eh.  Allgemeines  und 
Ausdehnung  der  Verbrennung  y.  Status. 

Schädel  länglich,  Nähte  grösstentheils  erhalten.  Diploe  sehr  blut^ 
reich.  Tiefe  Gefassfurchen.  Dura  etwas  gespannt,  starke  Gefössföllung.  In 
Sinus  longit.  geronnenes  Blut.  Innenfläche  der  Dura  glänzend,  feucht.  Pia  zart, 
am  Scheitel  sehr  viel  Pacchionische  Granulationen.     In  den  Sinus  der  Basis 
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viel  geronnenes  Blut.  Oehirniubstanz  ziemlich  blutreich.  Ventrikel  nicht 
erweitert.  Gentralganglien,  Pens  und  Medulla  blass. 

Thorax:  Zwerchfell  beiderseits  am  unteren  Band  der  5.  Bippe.  Lun- 
gen retrahiren  sich  wenig.  Im  Herzbeutel  50  ccm  klarer  gelblicher  Flüs- 
sigkeit. 

Herz:  Mitralis  leicht  frir  2  Finger  durchgängig,  Triouspidalis  fiir  3. 
In  beiden  Yorhöfen  und  im  rechten  Ventrikel  sehr  viel  geronnenes  Blut. 
Klappen  überall  intact,  Endocard  blass,  Musculatur  kräftig. 

Lungen  leicht  ödematös,  sonst  ohne  Veränderung.  — 

Am  Zungengrund  reichliche  Follikel,  ebenso  im  Binus  pyriformis  und 
über  der  Platte  des  Bingknorpels.  Schleimhäute  von  Oesophagus  und  Trachea 
blass.  —  In  der  Schilddrüse  eine  Cyste,  mehrere  Nebendrüsen. 

Milz  13  cm  lang,  6.5  cm  breit,  1.2  om  dick,  Kapsel  glatt.  Schnitt- 
fläche blutreich,  Follikel  undeutlich,  Trabekel  sehr  deutlich.  In  den  Oe- 
fassen  geronnenes  Blut. 

Nebennieren  unverändert     Ureteren  nicht  dilatirt 

Linke  Niere:  Kapsel  fettreich,  trennt  sich  leicht.  Nierenoberfläche 
leicht  kömig,  grösstentheils  blass.  Einzelne  Stellen  dunkelroth,  ihnen  ent- 
sprechend auf  der  Schnittfläche  undeutlich  keilförmige,  meist  flache  hämor- 
rhagische Rindenpartieen.     Binde  schmal,  enthält  wenig  Oystchen. 

Bechte  Niere:  Kapsel  schwerer  abziehbar,  da  und  dort  gehen  kleine 
Theile  der  Nierenoberfläohe  mit  Oberfläche  der  Niere  etwas  höckerig,  zeigt 
dieselben  dunkeln  Flecken  wie  links.  In  den  Nierengefässen  zum  Theil 
dunkelbraunrothe ,  zum  Theil  grauröthliche  Gerinnsel.  Nierenrinde  blass, 
gelblich. 

Darm:  Im  obersten  Jejunum  auf  der  Höhe  der  Falten  diffuse  hämor- 
rhagische Verfärbung,  da  und  dort  zwischen  den  Falten  punktförmige  Hä- 
morrhagien.  Einzelne  Peyer'sche  Plaques  stärker  geröthet.  Dickda^mschleim- 
haut  etwas  blutreicher. 

In  der  Gallenblase  reichlich  kleine  Gallensteine.  Leber  gross,  weich, 
blutreich,  Acini  deutlich  mit  etwas  bräunlichem  Centrum. 

Blase  leer,  Schleimhaut  blass«  XJterussohleimhaut  hämorrhagisch.  Im 
linken  Oyarium  ein  Corpus  luteum. 

Anatomische  Diagnose:  Verbrennung  vorwiegend  zweiten 
Grades  von  Annen,  Beinen  und  Rücken.  Granulirte  Nieren  mit  Blu- 
tungen. Blutungen  in  Magen  und  Darm.  Eigenthümliche  Blutgerinnsel 
in  den  Nierengefässen. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Die  Niere  zeigt  das  Bild  einer  granulirten  Niere.  Ausserdem 
findet  man  aber  noch  Veränderungen,  die  auf  die  Verbrennung  zurück- 
zuführen sind.  Im  Markkegel  finden  sich  Herde,  in  deren  Bereich  die 
Gefässe  maximal  erweitert  sind.  Auf  ganz  feinen  Schnitten  findet  man 
als  Inhalt  dieser  Gefasse  ausser  rothen  Blutkörperchen  reichlich  Blut- 
plättchen und  mit  Eosin  gefärbte  Kügelchen,  kleiner  als  die  rothen  Blut- 
körper und  an  sich  verschieden  gross.  Ich  halte  diese  Körperchen  für 
Blutkörpertrümmer.  Es  ist  das  erste  Mal,  dass  ich  Gelegenheit  hatte, 
solche  in  den  Gefässen  zu  finden,  obwohl  ich  schon  bei  meinen  Thier- 
experimenten  immer  darnach  gefahndet  hatte.  In  der  Nähe  dieser,  mit 
abnormem  Inhalt  gefüllten  Gefässe  zeigen  zahlreiche  Kanälchen  an  Stelle 


Digitized  by 


Googl( 


—    544    — 

des  normalen  Epithels  diffus  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbte  homo- 
gene Massen  ohne  Kernfärbung.  In  einigen  Gefässen  des  Markkegels 
sind  reine  Plättchenthromben. 

Die  Milz  zeigt  ausser  starkem  Blutreichthum  der  Pulpa  nichts 
Auffallendes,  auch  in  den  Gefässen  nicht. 

Leber:  Das  Parenchym  zeigt  keine  Veränderungen.  Einzahle  por- 
tale Gefässe  enthalten  hyaline  Thromben  mit  vielen  Vacuolen,  andere 
zeigen  viele  Kömchenhaufen.    In  interlobulären  Venen  ist  nichts  zu  findeii. 

In  den  pialen  Arterien  des  Gehirns  liegen  reichlich  Kömer  neben 
den  rothen  Blutkörperchen  bald  zerstreut,  bald  zu  kleinen  Häufchen  zu- 
sammengeballt. In  einigen  Gefässen  liegen  auch  kleine  Häufchen  weisser 
Blutkörper.    Die  Gefässe  der  Gehirnrinde  zeigen  nichts  Auffallendes. 

Die  Ge&sse  der  Oblongata  fand  ich  da  und  dort  ad  maximum  dila- 
tirt  und  mit  sich  gegenseitig  abplattenden  rothen  Blutkörperchen  dicht 
gefüllt ;  Oblongata  sonst  unverändert ;  in  den  pialen  Gefässen  derselbe 
Befund  wie  an  der  Pia  der  Hemisphären. 

Schnitte  durch  den  Magenfundus  zeigen  eine  fast  unfärbbare  Mucosa. 
In  submucösen  Gefässen  Körnchenhaufen,  nirgends  grössere  Thromben. 

Uebersicht:  Stasen  in  Nieren  und  Oblongatagefässen ;  Plätt- 
chenthromben und  -ballen  in  Nieren,  Leber  und  Pia-Gefissen. 
Hyaline  Thromben  in  portalen  Gefässen.  Nekrosen  gerader 
Hamkanälchen  und  der  Magenschleimhaut.    Granulirte  Niere. 

IIL  Fall.  Härder,  Marie,  23  Jahre,  Dienstmagd  in  Ausser- 
sihl,  goss  am  11.  Juli  1889,  Abends  6  Uhr,  Petroleum  ans  Herdfeuer. 
Dabei  geriethen  ihre  Kleider  in  Brand;  sie  suchte  das  Feuer  durch 
Wälzen  auf  dem  Fussboden  zu  ersticken,  was  ihr  auch  gelang.  Nachdem 
sie  von  den  Leuten  zur  Linderung  der  Schmerzen  mit  Olivenöl  einge- 
rieben worden,  wurde  sie  ins  Spital  transportirt,  wo  sie  7  Uhr  Abends 
eintraf. 

Status  praesens.  Mittelgrosse  kräftige  Patientin  mit  starkem  Fm- 
niculus  adipoBus.  Leidender  Oesichtsausdruok.  Temp.  37.8.  Puls  126.  Sen- 
sorium  frei.  Gesicht  blass,  etwas  Livor  von  "Wange  und  Lippen.  —  An  den 
inneren  Organen  nichts  pathologisches  zu  finden. 

Die  Haut  beider  unteren  Extremitäten  zeigt  zahlreiche  grosse  Blasen, 
an  anderen  Stellen  sind  die  Blasen  geplatzt  und  das  stark  geröthete,  zum 
Theil  vom  Rete  Malpighi  bedeckte  Corium  blossgeiegt,  oder  von  rauch- 
geschwärzten Epidermisfetzen  bedeckt.  Die  Haare  der  Beine  und  Genitalien 
sind  versengt.  Hinten  reicht  die  Yebrennung  bis  über  die  Nates  hinauf 
An  kleineren  Stellen  ist  die  Kaut  lederartig,  gelblich  und  trocken.  An 
den  Händen  findet  sich  Verbrennung  zweiten  Grades.  Der  Kopf»  der 
Rumpf  und  der  grösste  Theil  der  Arme  ist  frei  von  Verbrenn ungeo,  nur  am 
Hals  sind  noch  einige  kleinere  Brandwunden. 

Therapie  wie  im  ersten  Falle. 

Krankengeschichte:  1 2./VII.  Morgens.  Patientin  ruhig,  bei  fireiem 
Sensorium ;  grosser  Durst ;  gegen  Abend  etwas  somnolent.  Kein  Erbrechen. 
13./V1L  Verbandwechsel.  Patientin  erbricht  alles;  Kopfweh.  Mittags  Temp. 
37.5 ö.  Delirien  treten  ein.  Abends  Temp.  39.5 ».  Pat.  wirft  sich  im  Bette 
hin  und  her,  murmelt  beständig  halb  unverständliche  Worte,  macht  Flacht- 
versuche.     Anhaltendes    Erbrechen,    Gesicht    stark   geröthet,   Zunge   trocken. 
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Kam  saturlrt,  enthält  wenig  Albamen,  kein  Blut;  starkes  weisses  Sediment 
mit  viel  Eiterkörperohen. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  eine  massig  geröthete 
Papille;  keine  Netzhautblutungen.  14./VII.  Fortdauer  der  Delirien  bis  4  Uhr 
Morgens,  dann  allmählich  Collaps,  Temp.  37.7.  Exitus  6^2  Uhr  Morgens, 
also  60^2   Stunden  nach  dem  Unfall. 

Seotion  den  15./V1I.  Morgens  durch  DDr.  Lubarsch  und  Welti. 
Allgemeines  und  Ausdehnung  der  Verbrennung  v.  Status. 

Schädel  mittelgross,  asymmetrisch,  dick,  mit  reichlicher  Diploe.  Innen- 
fläche glatt.  Dura  gespannt;  Oefasse,  namentiich  Arterien  prall  gefüllt.  Im 
Sinus  longitud.  locker  geronnenes  Blut.  Innenfläche  der  Dura  trocken  mit 
zahlreichen  blutigen  Flecken  besetzt,  rechts  namentlich  längs  dem  Verlauf 
der  grossen  Oefasse.  Pia  zart,  etwas  trocken ;  in  den  grösseren  Venen  Blut- 
gerinnsel, Arterien  prall  gefüllt  In  den  Sinus  der  Basis  auf  dem  Schnitt 
gleichmässig  rothe  Gerinnsel.  Das  Oehim  zeigt  etwas  Köthung  der  grauen 
Substanz,  sonst  makroskopisch  nichts  abnormes.  Unterhautzellgewebe  fett- 
reich,   die  kleinen  Oefasse  stark  gefüllt.     Musculatur    kräftig,  bräunlichroth. 

Thorax:  Zwerchfellstand  rechts  5.  Kippe,  links  5.  Intercostalraum. 
Der  linke  Pleuraraum  total  verwachsen,  im  rechten  etwas  röthliche  Flüssig- 
keit; rechte  Lunge  retrahirt  sich  nicht 

Qerz:  Im  Herzbeutel  25  com  klare  röthliche  Flüssigkeit  Herz  der 
Körpergrösse  entsprechend  gross;  Epicard  massig  fettreich,  zeigt  an  der  Hinter- 
fläche des  1.  Ventrikels,  weniger  vorn,  dem  Verlauf  der  Coronararterien  ent- 
lang zahlreiche,  meist  punktförmige,  zum  Theil  confluirende  Blutungen.  Im 
rechten  Herzen  viel  dunkles  Blut  und  Cruor,  Ventrikel  und  Vorhof  ohne 
Besonderheit;  ebenso  im  linken  Herzen.  Klappen  überall  zart;  an  der  Mi- 
tralis fällt  die  deutliche  Oefässzeiohnung  auf.  Muskel  massig  kräftig,  blassroth. 

Linke  Lunge  klein,  überall  lufthaltig,  blutreich.  Rechte  Lunge  gross, 
in  der  Spitze  kleine  käsige  Herde,  sonst  wie  rechts.  Trachealdrüsen  zum 
Theil  verkäst  und  verkalkt  An  den  Halsorganen  nichts  besonderes;  im 
Oesophagus  ein  Spulwurm. 

Milz  I2V2  cm  lang,  6^2  cm  breit,  1  cm  dick;  Oberfläche  glatt  Con- 
sistenz  weich.     Organ  sehr  blutreich. 

Die  Nieren  sind  gross,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  gelbröthliche 
Oberfläche  zeigt  dilatirte  Gefässe  und  diflus  röthliche  Flecken.  Auf  dem 
Durchschnitt  ist  die  Rinde  gelbroth,  verwaschen,  an  der  Grenze  von  Rinde 
und  Markkegel  weite  Gefässe.  Auch  der  Markkegel  ist  eigenthümlicji  diffus 
gefärbt  Linkes  Nierenbecken  einfach,  Schleimhaut  theilweise  stärker  injicirt, 
mit  kleineren  Blutungen.  Rechts  bestehen  zwei  Nierenbecken,  und  beider- 
seits zwei  Ureteren,  die  sich  kurz  vor  der  Mündung  in  die  Blase  vereinigen. 
In  der  Blase  viel  Harn,  Schleimhaut  zum  Theil  stärker  geröthet. 

Im  oberen  Dünndarm  einige  kleine  Schleimhautblutungen.  Im  untersten 
Theil  des  Ileum  Schwellung  der  Solitärfollikel  und  Peyer'schen  Plaques.  Im 
Dickdarm  nichts  Besonderes. 

Magenschleimhaut  im  Fundus  stärker  injicirt  mit  kleinsten  Blutungen, 
ebenso  Duodenalschleimhaut. 

Leber  gross,  ziemlich  blutreich,  auf  dem  Schnitt  ohne  Besonderheit. 

Uterus  und  Ovarien  vergrössert.  Uterinschleimhaut  geschwellt,  dunkel- 
roth.  Im  rechten  Ovarium  ein  frisches  Corpus  luteum,  ebenso  im  linken. 
In  den  Arterien  und  Venen  der  Oberschenkel  flüssiges  Blut. 
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Anatomische  Diagnose:  Ausgedehnte  Verbrennungen  II. 
und  III.  Grades  der  unteren  Extremitäten  und  der  Hände.  Hämor- 
rhagien  der  Dura  Mater,  des  subepicardialen  Gewebes,  der  Nieren, 
Nierenbecken,  des  Magens  und  Dünndarms,  circumscripte  käsige  Pneu- 
monie der  rechten  Lunge,  Verkäsung  der Trachealdrüsen,  pleuritische 
Verwachstingen.  Rechtsseitig  doppeltes  Nierenbecken, 
beiderseits  doppelte  Ureteren.  Menstrualer  Zustand  von 
Uterus  und  Ovarien. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Die  Niere  zeigt  ein  ganz  auflallendes  Bild.  Schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  sieht  man,  dass  nur  die  Glomeruli,  spärliche  Tubuli  con- 
torti  und  wenig  Tubuli  recti  in  den  Pyramidenfortsätzen  sich  annähernd 
normal  färben.  Die  Epithelkerne  dieser  Tubuli  sind  gut  mit  Hämatoxy- 
lin  gefärbt,  aber  auch  das  Protoplasma  zeigt  eine  leichte  diffuse  Häma- 
toxylinfärbung.  Sonst  sieht  man  an  Stelle  der  Kanälchen  der  Rinde  und 
der  Pyramiden  blassroth  mit  Eosin  gefärbte  Massen,  die  bei  starker 
Vergrösserung  körnig  erscheinen.  Zwischen  den  KanäJchen  liegen  deut- 
lich gefärbte  spärliche  Bindegewebskerne,  aber  nirgends  Spuren  einer 
entzündlichen  Emigration.  An  einigen  Stellen  findet  man  unter  den 
kömigen  Ueberresten  der  Epithelien  braun-gelbe,  stärker  lichtbrechende 
Kömer;  hyaline  Cylinder  oder  aus  solchen  bräunlichen  Köraera  gebildete 
Cylinder  konnte  ich  nicht  finden.  Ganz  vereinzelte  SammelkanäJchen  im 
Markkegel  zeigen  normale  Färbung.  Zur  Erklärung  solch  ausgedehnter 
Verändemngen  war  in  den  senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  Schnitten 
wenig  zu  finden.  Die  wenigen  in  den  Schnitt  fallenden  Arterien  zeigen 
da  und  dort  Körnchenhaufen.  Es  wurden  daher  in  der  Grenzschicht 
von  Nierenrinde  und  Mark  Schnitte  parallel  zur  Nierenoberfläche  ge- 
führt. In  den  zahlreichen  in  den  Schnitt  fallenden  Venen  finden  sich 
fast  ausschliesslich  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Köraermassen.  Die  Körner 
liegen  bald  gleichmässig  vertheilt,  bald  zu  kleineren  Ballen  dichter 
zusammengedrängt.  Diese  Ballen  erscheinen  bei  schwacher  Vergrösse- 
mng  als  etwas  dunklere  Flecken.  Auch  die  Arterien  zeigen  ähnlichen 
Inhalt.  In  der  Umgebung  liegen  grösstentheils  nekrotische  Kanälchen. 
Man  erkennt  in  ihrem  Lumen  noch  die  abgestossenen  Epithelien, 
deren  Kerne  sich  mit  Eosin  noch  etwas  dunkler  färben  als  das  Proto- 
plasma. In  einzelnen  Kanälchen  liegen  noch  einige  normal  gefärbte 
Epithelkerne. 

Ebenso  schwere  Veränderungen  zeigt  die  Leber,  obschon  bei  der 
Section  nichts  Auffallendes  zu  sehen  war.  Nur  in  nächster  Nähe  por- 
taler Gefässe  findet  man  noch  gut  erhaltene  Leberzellen,  ihre  Kerne 
sind  zum  Theil  aufl'allend  gross  und  stark  gefärbt.  In  vielen  dieser 
Zellen  finden  sich  im  Protoplasma  gelbliche  Körner.  Sonst  zeigen  die 
Leberzellen  nur  ganz  schwach  gefärbte  oder  gar  keine  Kerne,  während 
doch  die  Endothelkeme  der  Capillaren  schöne  Färbung  annehmen. 

Das  Protoplasma  der  Leberzellen  färbt  sich  ganz  schwach  mit 
Eosin,  ist  zum  Theil  körnig  oder  mit  Fettkügelchen  durchsetzt.  Die 
Lebercapillaren  sind  an  vielen  Stellen  stark  erweitert,  zeigen  gut 
gefärbte  Endothelien  und  enthalten  ausser  etwas  blassen  rothen  Blut- 
körpern deutlich  zu  erkennende  Blutplättchen  Die  portalen  Gefässe 
enthalten   fast    ausschliesslich  Köraermassen,  nur   da   und   dort  liegen 
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zwischen  den  Körnern  verblasste  rothe  Blutkörper.  Letztere  sind  in 
den  Körnchenhaufen  der  interlobulären  Venen  etwas  reichlicher  vertreten. 

Die  Gallengänge  zeigen  ganz  normales  Verhalten. 

In  Schnitten  durch  die  Gehirnrinde  finden  sich  nur  einzelne  Stasen. 
In  Schnitten  durch  die  Brücke  fand  ich  nichts  Abnormes.  Eine  Schnitt- 
serie der  Oblongata  zeigt  starke  Erweiterung  und  Füllung  pialer  Ge- 
fässe.  um  die  Gefässe  herum  liegen  körnige,  bläulich  gefärbte  Massen, 
die  längs  der  Gefässe  bis  ins  Organ  hinein  zu  verfolgen  sind.  Im  Organ 
finden  sich  in  Venen  viele  Stasen.  Die  Blutkörper,  die  sie  bilden,  sind 
auffallend  blass  mit  Eosin  gefärbt  und  wie  zusammengeschmolzen.  Eine 
andere  Schnittserie  zeigt  in  einer  pialen  Vene  eine  central  gelegene,  fast 
homogene  Masse,  die  an  einer  Stelle  von  zahlreichen  weissen  Blutkörpern 
durchsetzt  ist.  Zwischen  dieser  Masse  und  der  Gefässwand  liegen  rothe 
Blutkörper.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man  in  dieser  Masse 
femer  Fäden  und  rothe  verblasste  Blutkörper.  Aehnliche  Bildungen  hatte 
ich  bis  jetzt  nie  gefunden,  möglicher  Weise  ist  die  Sublimathärtung  Ur- 
sache dieses  Befundes,  ich  wollte  ihn  aber  doch  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnen.  Auch  um  diese  Vene  herum  finden  sich  im  perivasculären 
Bindegewebe  körnige  Massen. 

Magen:  In  der  Submuc^sa  und  in  den  tiefsten  Theilen  der  Mucosa 
direct  über  der  Muscularis  mucosae  stark  dilatirte  .und  gefüllte  Venen. 
Neben  ganz  gut  gefärbten  Partien  zeigt  die  Mucosa  nekrotische  Stellen, 
in  deren  Bereich  sich  kein  Kern  mehr  färbt.  Am  Rand  einer  solchen 
Partie  konnte  ich  in  einem  kleinen,  nahe  an  der  Schleimhautoberfläche 
gelegenen  Gefass  einen  hyalinen  Thrombus  finden.  In  seiner  Nachbar- 
schaft lagen  ausgetretene  rothe  Blutkörper.  Ausserdem  sind  in  der 
nekrot.  Partie  noch  einige  kleine  Hämorrhagien  zu  erkennen. 

In  den  Darmschnitten  konnte  ich  ausser  einigen  erweiterten,  stark 
gefüllten  Venen  nichts  finden.  Das  Epicard  zeigt  reichliche  Blutungen  im 
subepicardialen  Fettgewebe.  In  den  maximal  erweiterten  Gefassen  konnte 
ich  nirgends  Thromben,  überall  nur  Stasen  nachweisen. 

An  der  Innenfläche  der  Dura  fand  sich  eine  feine  Auflagerung,  be- 
stehend aus  kömigem,  zum  Theil  fädigem  Fibrin,  durchsetzt  von  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Rundzellen.  Direct  unter  dieser  Auflagerung 
liegen  ganz  feine  Gefässe,  die  rothe  Blutkörper  und  reichlich  Körnchen 
enthalten.  Um  einzelne  dieser  Gefässe  finden  sich  frische  Blutaustritte. 
In  tiefer  gelegenen  grösseren  Gefassen  liegen  grosse  Körnerballen. 

Uebersicht:  Stasen  in  Gefassen  der  Gehimrinde,  Pia,  MeduUa 
oblongata,  des  Nierenbeckens  und  Epicards. 

Blutplättchenballen  und  Thromben  in  Gefassen  der  Niere, 
Leber  und  Dura. 

Hyaline  Thromben  in  Magengefässen. 

Blutungen  im  Nierenbecken,  Epicard  und  Magenschleimhaut. 

Nekrosen  der  Hamkanälchen,  Leberzellen  und  Magenschleimhaut. 


Die  Untersuchungsergebnisse  bestätigen  in  der  Hauptsache  die  auf 
experimentellem  Wege  erhaltenen  Resultate. 

Häufiger  als  bei  den  Versuchsthieren  fanden  sich  in  den  Organen 
der  Verunglückten  Stasen,  weniger  häufig  als  dort  hyaline  Thromben. 
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Wie  bei  den  Versuchsthieren  waren  in  den  Gefässen  der  verschiedensten 
Organe  Plättchen  häufen  und  Plättchenthromben  zu  finden,  und  zwar 
namentlich  auch  in  Gefässen  der  Leber,  was  bei  den  Versuchen  nicht 
aufgefallen  war. 

Die  Nekrosen  beschränken  sich  auf  Nieren,  Magen  und  Leber  und 
werden  um  so  ausgedehnter,  je  länger  das  Leben  nach  der  Verbrennung 
noch  fortdauerte. 

Die  unbedeutendsten  Nekrosen  sind  öV«  Stunden  nach  der  Verbren- 
nung (I.  Fall)  an  gewundenen  Harnkanälchen  zu  finden,  aber  auch  36  Stun- 
den (II.  Fall)  nach  dem  Unglück  sind  sie  nicht  viel  ausgedehnter,  wäh- 
rend sie  nach  60  Stunden  grosse  Partien  von  Nieren  und  Leber  betreflFen. 

Den  Beweis  dafür,  dass  die  beschriebenen  Thromben  nicht  erst  post- 
mortal, sondern  noch  intra  vitam  entstanden  sind,  hat  in  jüngster  Zeit 
Silbermann^)  in  einer  sehr  schönen  Experimentalstudie  erbracht  Er 
hat  in  erster  Linie  die  Versuchsthiere  getödtet  und  sofort  secirt  und 
fand  Blutgerinnungen  in  den  verschiedensten  Organen.  Femer  hat  er 
durch  Iiyection  von  Eosin  in  die  Blutbahn  kurz  vor  dem  Tod  der  Thiere 
die  der  Circulation  noch  zugänglichen  Gewebspartieen  noch  zu  Lebzeiten 
des  Thieres  gefärbt,  während  die  durch  Thromben  der  Circulation  be- 
raubten Gewebe  ungefärbt  blieben.  Es  ist  somit  die  intravitale  Entste- 
hung der  Thromben,  experimentell  bewiesen,  ein  Factum,  an  dem  ich  nie 
gezweifelt  habe,  denn  seit  ich  im  Lauf  meiner  Untersuchungen  auf  ganz 
circumscripte  nekrotische  Herde  stiess  und  in  den  Gefässen  dieser  Par- 
tieen  oder  in  zuführenden  Gefässen  Thromben  fand,  glaubte  ich  mich 
zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Nekrosen  durch  die  Gefässverschlüsse 
bedingt  seien,  dass  letztere  somit  intra  vitam  entstanden  seien.  — 

Silbermann  hat  auch  Blutuntersuchungen  gemacht,  und  sein 
Hauptaugenmerk  auf  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörper  gelenkt. 
Blutkörperchentrümmer,  Schatten,  Mikrocyten  fand  er  nur  vereinzelt,  und 
vermuthete  desshalb  wie  Lesser^)  eine  Functionsunfähigkeit  der  schein- 
bar normal  erhaltenen  Blutkörperchen.  Mit  der  Methode  von  Mara- 
gliano  konnte  er  eine  Resistenzverminderung  dieser  rothen  Blutkörper 
gegen  Trocknung,  Hitze,  Compression,  Kochsalzlösung  und  Methylviolett- 
Kochsalzlösung  finden,  Angaben,  die  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
zunehmen sind,  da  die  Untersuchungsmethode  absolut  nicht  einwands- 
frei  ist. 

Nebenbei  giebt  Silbermann  an,  auch  eine  Vermehrung  der  Blut- 
plättchen gefunden  zu  haben,  das  Hauptgewicht  legt  er  aber  auf  die 
Veränderung  der  rothen  Blutkörper.  Ich  habe  nach  dem  Erscheinen  der 
Silbermann'schen  Arbeit  noch  einmal  meine  sämmtlichen  Präparate 
durchjj;esehen  und  mich  wieder  überzeugt,  dass  die  gefundenen  Thromben 
zum  grössten  Theil  aus  Blutplättchen  bestehen,  und  nur  da  und  dort 
verblasste  rothe  Blutkörper  einschliessen.  Blutkörpertrümmer  konnte  ich 
nur  in  Nierengefässen  des  zweiten  Falles  finden.  In  einzelnen  Stasen 
des  dritten  Falles  sind  die  rothen  Blutkörper  auffallend  blass  und  wie 
zusammengeschmolzen;  ich  nehme  an,  dass  es  sich  hier  um  Austreten 
des  rothen  Blutfarbstoffes  unter  Zurückbleiben  der  eosinophilen  Substanz 

1)  Vircliow's  Archiv,  K.   119,  3.  Heft. 

2)  V.  Ardi.,  B.  79. 
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und  Zusammenschmelzen  der  Blutkörper  handelt,  wie  es  Klebs*)  nach 
längerem  Bestände  der  Stasen  beschreibt. 

Silbermann  hebt  hervor,  dass  die  Gefässverschlüsse  nicht  Em- 
bolien, sondern  Thrombosen  seien,  weil  sehr  rasch  nach  der  Verbrennung 
in  den  verschiedensten  Gefässen  Verstopfungen  auftreten,  ohne  dass  ein 
grösserer  Herd  bestehe,  dem  sie  embolisch  entstammen  könnten,  und  weil 
die  Gerinnsel  fest  der  Gefässwand  anhaften,  was  bei  embolischen  Pfropfen 
nicht  der  Fall  ist.  Auch  ich  habe  früher  hervorgehoben,  dass  es  sich 
um  an  Ort  und  Stelle  entstandene  Thromben  handle.  Genau  genommen 
sind  es  aber  doch  Embolien.  Der  grosse  Herd,  dem  sie  entstammen, 
sind  die  zahlreichen,  mit  Thromben  gefüllten  Hautgefässe.  Hier  lösen 
sich  die  embohsirenden  Massen  ab  in  Form  von  Blutplättchenballen,  die 
wir  in  allen  möglichen  Gefässen  finden.  Diese  Ballen  führen  zu  Capil- 
larverschlüssen  und  so  zu  Stasen,  oder  sie  setzen  sich  bei  verlangsamter 
Circulation  an  den  Wänden  grösserer  Gefässe  fest  und  führen  allmählich 
zum  Verschluss  solcher  Gefässe  (Leber,  Niere).  Demnach  wären  die  er- 
sten und  ausgedehntesten  Verstopfungen  im  Lungenkreislauf  zu  erwarten. 

Silbermann  hat  das  Verdienst,  diese  pulmonalen  Gefässverschlüsse 
zuerst  gefunden  zu  haben.  Sie  bedingen,  ob  allein,  mag  zweifelhaft  bleiben 
(nervöse  Einflüsse  auf  das  Herz),  eine  starke  venöse  Stauung  und  arte- 
rielle Anämie  und  damit  die  Dyspnoe,  die  Cyanose  und  den  kleinen  Puls 
der  Verbrannten. 

Die  parenchymatösen  Veränderungen  der  Leber  leitet  Silbermann 
von  der  venösen  Hyperämie  und  arteriellen  Anämie  ab,  weil  er  fast  keine 
Gefässverstopfungen  finden  konnte.  Bei  unseren  drei  Verbrannten  fanden 
sich  reichliche  Thrombenbildungen,  die  die  parenchymatösen  Verände- 
rungen der  Leber  erklären. 

Mit  der  Bezeichnung  der  Nierenveränderungen  als  Verbrennungs- 
nephritis  kann  ich  nicht  übereinstimmen. 

Nach  Ponfik*)  bedingt  die  bestehende  Hämoglobinämie  eine  Nieren- 
entzündung mit  ausgedehnten  Verstopfungen  der  Hamcanälchen,  die  zur 
Anurie  führen  können.  In  den  Nieren  der  eben  beschriebenen  Fälle 
konnte  ich  nirgends  entzündliche  Veränderungen  finden;  Cylinder  waren 
nur  ganz  vereinzelt  vorhanden,  ausserdem  aber  fanden  sich  nur  noch 
Stasen,  Thromben  und  Nekrosen.  Dass  letztere  nicht  durch  die  Hämo- 
globinämie bedingt  sind,  beweist  mir  das  Vorkommen  von  ganz  circum- 
scripten  nekrotischen  Herden.  Das  im  Blut  gelöste  Hämoglobin  wird 
nicht  in  ganz  umschriebenen  Nierenpartieen,  sondern  an  der  ganzen 
Nierenobeääche  ausgeschieden  und  müsste  somit  überall  dieselben  Ver- 
änderungen machen. 

Die  entzündliche  Infiltration  um  nekrotische  Herde,  die  ich  bei  einem 
Thierversuch  fand,  ist  als  eine  demarkirende  Entzündung  aufzufassen, 
die  nur  eintritt,  wenn  nach  der  Verbrennung  das  Leben  noch  längere 
Zeit  fortdauert  (im  genannten  Versuch  fünf  Tage).  Auch  die  von  E. 
Frank el  (1.  c.)  beschriebenen  Veränderungen,  die  übrigens  der  Autor 
selbst  einfach  als  Degeneration  des  Nierenepithels  auffasst,  können  nicht, 
wie  das  Silbermann  gethan  hat,  als  entzündliche  Veränderung  auf- 


1^  Klebs,  AUk.  Pathol.,  U.  Theil,  p.  146. 
2;  Püufik,  Berlin.  Kliu.,   1883,  No.  26. 
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gefasst  und  zum  Beweis  der  Existenz  der  Verbrennungsnephritis  angeführt 
werden. 

Wir  müssen  also  die  parenchymatösen  Veränderungen  der  Nieren 
als  Folge  der  Thrombosen  auffassen,  und  können  ebenso  wenig  von  einer 
Verbrennungsnephritis  sprechen,  als  wir  die  anderorts  vorkommenden 
secundären  Veränderungen  als  entzündliche  bezeichnen  können.  Wir 
können  nicht  den  gleichen  pathologischen  Vorgang  in  der  Leber  als 
parenchymatöse  Degeneration  und  in  der  Niere  als  Nephritis  bezeichnen. 


Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  meinen  früheren  Vorgesetzten,  den 
Herren  Prof.  E.  Klebs  und  R.  U.  Krön  lein  für  die  gütige  Ueberlas- 
sung  des  Materials  und  für  ihre  freundliche  Unterstützung  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 


Referate. 


Bard,  L.,  Pr^cis  d'Anatomie  pathologique.  Paris,  G.  Masson, 
1890,  784  S.  mit  120  in  den  Text  gedruckten  Abb. 

Der  vorliegende  Band  bildet  einen  Theil  der  von  Masson  heraus- 
gegebenen Sammlung  kurzgefasster  medicinischer  Handbücher. 

Der  Verf.  ist  bestrebt  gewesen,  einen  möglichst  practischen  Leitfaden 
zu  liefern.  Er  wollte  weniger  einen  vollständigen  Ueberblick  über  das 
Gesammtgebiet  der  pathologischen  Anatomie  als  einen  Führer  geben, 
welchen  der  angehende  Arzt  bei  seiner  practischen  Thätigkeit,  bei  Sec- 
tionen  und  bei  pathologischen  Untersuchungen  zu  Rathe  ziehen  soll.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  dem  Buche  auch  eine  Darstellung  der  Secüonstech- 
nik  und  einige  Regeln  über  die  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate 
beigefügt. 

Unter  der  Absicht  des  Autors,  sich  möglichst  kurz  zu  fassen,  haben 
manche  Kapitel  leiden  müssen.  Freilich  daraus,  dass  B.  historische  No- 
tizen und  Literaturangaben  fortgelassen  hat,  ist  ihm  in  Rücksicht  auf  den 
Umfang  seines  Werkchens  kein  Vorwurf  zu  machen.  Auch  die  Bedenken, 
welche  ein  Rezensent  in  den  Archives  de  M6d.  exp.  darüber  geäussert 
hat,  dass  den  einzelnen  Capiteln  keine  Einleitungen  vorgesetzt  sind,  in 
welchen  die  normale  Structur  der  zu  behandelnden  Organe  besprochen 
wird,  möchte  ich  nicht  theilen. 

Auffallend  aber  scheint  es  mir,  dass  der  Störungen  der  Girculation 
kaum  gedacht  ist;  Thrombose  und  Embolie  z.  B.  werden  sehr  kurz  ab- 
gefertigt.   Noch  schlechter  kommen  die  Parasiten  weg. 

Eine  Besprechung  des  Fiebers  fehlt  gänzlich. 

Manche  Herrn  B.  eigenthümliche  und  von  ihm  in  früheren  Abhand- 
luDgen  niedergelegte  Anschauungen  finden  sich  in  seinem  Buche  wieder. 
So  ist  er  ein  sehr  eifriger  Vorkämpfer  der  Specificität  der  verschiedenen 
Zellenarten,  welche  in  Frankreich  nicht  allgemein  anerkannt  wird. 
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Die  Darstellung  ist  in  dem  ganzen  Werke,  dessen  für  den  Anfänger 
bestimmter  Inhalt  sich  einer  genaueren  Besprechung  an  diesem  Orte  ent- 
zieht, sehr  präcis  und  klar. 

Die  Abbildungen,  zumeist  nach  den  Präparaten  des  Verfassers  ange- 
fertigt, sind  grösstentheils  recht  hübsch  ausgefallen'. 

Die  Ausstattung  des  kleinen  Werkes  ist  eine  sehr  elegante. 

H.  Stilling  (Lausanne). 

Lustig,  !•,  Diagnostica  dei  Batteri  delle  Acque.    Torino,  Ro- 
senberg und  Sellier,  1890,  8»,  121  S. 

Die  Zahl  der  im  Wasser  vorkommenden  bekannten  Bakterien  ist  eine 
grosse.  Aber  die  Beschreibungen  sind  in  den  verschiedensten,  oft  schwer 
zugänglichen  Abhandlungen  zerstreut.  Man  geräth  deshalb  oft  genug  in 
Verlegenheit,  wenn  man  von  einem  Bacterium,  welchem  man  bei  der 
Wasseruntersuchung  begegnet,  sagen  soll,  ob  es  unbekannt  sei  oder  nicht. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  L.  zu  der  Herausgabe  seiner  Tafeln, 
welche  nach  Art  der  Eis enberg' sehen  Tabellen  ausgeführt  sind. 

Das  Verzeichniss  ist  ausserordentlich  reichhaltig;  es  umfasst  124 
Nummern. 

Mehrere  der  aufgezählten  Formen  sind  von  L.  entdeckt,  andere, 
schon  beschriebene,  von  ihm  zuerst  im  Wasser  aufgefunden  worden. 

Das  Werkchen  wird  eröffnet  durch  einige  Bemerkungen  über  die 
Herkunft  der  im  Wasser  enthaltenen  Bakterien,  über  ihre  biologischen 
Eigenschaften.  Dann  folgt  eine  ausführliche  Anleitung  zu  der  mikrosko- 
pischen und  bakteriologischen  Wasseruntersuchung. 

Von  den  für  den  Menschen  pathogenen  Spdtpilzen  finden  wir  den 
Typhus-  und  den  CholerabaciUus  aufgeführt.  Die  Zahl  der  für  Thiere 
pathogenen  Bakterien  ist  beträchtlich  grösser.  Wir  begegnen  da  dem- 
Bact.  coli  commune,  dem  B.  murisepticus,  dem  B.  cuniculicida  etc. 

Unter  den  nicht  pathogenen  finden  sich  die  von  L.  neu  aufgefun- 
deneu interessanten  Arten:  B.  aquatilis,  B.  rosso,  B.  giallo. 

Das  sehr  nützliche,  hübsch  ausgestattete  Buch  wird  sich  gewiss  bald 
in  den  bacteriologischen  und  hygienischen  Laboratorien  einbürgern. 

H,  Stilling  {Lausanne). 

Gotti,  A«,  Ricerche  sul  microorganismo  di  una  forma  di 
Pleurite   del  cavallo.   [Untersuchungen   über   den  Mikroorganis- 
mus einer  Form  der  Pleuritis  des  Pferdes.]  (Rendiconto  delle  Sessioni 
deir  Acad.  R.  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna.  1889—90. 
In  den  Monaten  September  und  Oktober  beobachtete  Gotti  eine 
sehr  schwere  Form  von  exsudativer  Pleuritis,  welche  nach  einander  eine 
gute  Zahl  junger  Pferde  ergriff,  welche  schon  vor  längerer  Zeit  aus  dem 
Auslande  eingeführt  waren  und  von  dem  Eigenthümer  in  demselben  Stalle 
vereinigt   gehalten  wurden.     Der   Verf.   stellte    mikroskopische    Unter- 
suchungen an  über  das  flüssige  Exsudat,  welches  er  während  des  Lebens 
der  Thoraxhöhle  der  Pleuritiskranken  im  Zustande  der  Reinheit  entnom- 
men  hatte,   sowie  über   die   plastische  Ausschwitzung,   welche   bei   der 
Leichenöffnung  in  der  Brusthöhle  mehrerer  dieser  Pferde  gefunden  wurde, 
und  endlich  über  das  Blut  und  über  das  Parenchym  der  Milz  und  Leber 
derselben  Thiere. 
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Die  hauptsächlichen  Folgerungen,  welche  Gotti  aus  seinen  Ver- 
suchen und  aus  den  gemachten  Beobachtungen  zieht,  sind  folgende: 

1.  Bei  jungen  Pferden  kann  sich  eine  Form  der  exsudativen  Pleu- 
ritis entwickeln,  welche  einem  speciellen  Mikroorganismus  zuzuschreiben 
und  durch  intrathoracische  Impfung  einer  kleinen  Menge  des  flüssigen 
Exsudates  auf  junge  Pferde  und  auf  Kaninchen  tibertragbar  ist. 

2.  Dieser  specielle  Mikroorganismus  findet  sich  beständig  und  in 
Menge  in  dem  flüssigen  Exsudat  und  in  den  Pseudomembranen  in  Ge- 
stalt eines  feinen  Micrococcus. 

3.  Derselbe  lässt  sich  im  Zustande  der  Reinheit  bei  Berührung  mit 
der  liUft  auf  verschiedenen  künstlichen  Nährstoffen  kultiviren,  während 
er  im  leeren  Räume  kümmerlich  fortkommt. 

4.  Wenn  die  Kulturen  zur  Infection  auf  die  Nährgelatine  ausgesät 
werden,  nehmen  sie  beständig  eine  ziemlich  charakteristische  Form  an 
und  verflüssigen  zum  Theil  die  Gelatine. 

5.  Im  Zustand  der  Reinheit  auf  neutraler  Fleischbrühe  kultivirt, 
bringt  der  Mikroorganismus  in  jungen,  gesunden  Thieren  dieselbe  Form 
der  Pleuritis  hervor,  wenn  man  zur  Impfung  kleine  Mengen  einer.  Kultur 
in  zweiter  oder  dritter  Generation  benutzt.  e.  Coin  (Bologna), 

Sanarelli,  G.,  üeber  die  Ursachen  der  physiologischen  Im- 
munität gegen  die  Ansteckung  mit  Rotzgift.  (Riforma 
medica,  1889,  No.  143,  144.) 
Der  Verf.  hat  sich  von  dem  absoluten  Widerstand  der  Hühner 
und  Tauben  gegen  das  Rotzgift  überzeugt  und  hat  versucht,  d^n  Me- 
chanismus dieser  Widerstandsfähigkeit  aufzuklären.  Zu  diesem  Zweck 
hat  er  in  die  Jugularvene  dieser  Thiere  4 — 5  ccm  einer  Kultur  in  Fleisch- 
brühe des  Loeffl er' sehen  Bacillus  eingespritzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  das 
Blut  untersucht.  Er  hat  gesehen,  dass  die  Bacillen  in  dieser  Flüssigkeit 
20 — 30  Minuten  nach  der  Injection  zu  erscheinen  anfangen,  aber  in  ge- 
ringer Anzahl.  Nach  2  Stunden  werden  sie  zahlreicher  und  man  sieht 
einige  etwas  vergrösserte  Leukocyten,  welche  in  ihrem  Protoplasma  kleine 
Körperchen  enthalten,  die  man  für  verschlungene  und  zertheilte  Bacillen- 
fäden  halten  könnte.  Sehr  schnell  jedoch  fängt  ihre  Zahl  an,  wieder  ab- 
zunehmen und  nach  6  bis  7  Stunden  enthalten  die  Blutpräparate  keine 
Bacillen  mehr.  Wenn  man  dann  die  Thiere  tödtet,  so  findet  man  die- 
selben in  ziemlicher  Anzahl  in  der  Leber,'  den  Nieren  und  Lungen  ange- 
sammelt, aber  vorzügHch  in  der  Milz,  wo  sie  in  ungeheurer  Menge  vor- 
handen sind,  aber  fast  immer  frei,  ziemlich  selten  in  dem  Protoplasma 
der  zelligen  Elemente  eingeschlossen.  Wenn  man  die  Thiere  erst  nach 
12  Stunden  tödtet,  wo  die  Bacillen  schon  längst  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden sind,  finden  sich  diese  noch,  aber  in  ziemlich  geringer  Zahl  in 
den  verschiedenen  Eingeweiden,  besonders  in  der  Milz ;  nach  24  Stunden 
sind  sie  fast  vollständig  verschwunden,  und  es  ist  selten,  dass  man  ihrer 
noch  einige  im  Malzparenchym  antrifft.  —  Keine  Thatsache  aber  beweist, 
dass  ihre  Zerstörung  im  Innern  der  Zellen  erfolgt,  und  da  sich  nur  we- 
nige in  ihrem  Protoplasmakörperchen,  welche  man  für  Reste  verdauter 
Bacillen  halten  könnte,  enthaltende  Leukocyten  im  Blut  gefunden  haben, 
so  war  es  unmöglich,  die  Immunität  auf  den  Mechanismus  der  Phago- 
cytose  zurückzuführen.    Der  Verf.  hat  dann  untersucht,  von  welcher  an- 
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deren  Ursache  diese  abhäügen  könnte.  Zuerst  dachte  er  daran,  in  Hin- 
blick auf  das,  was  man  in  dieser  Beziehung  schon  von  anderen  Fällen 
von  Immunität  weiss,  das  Blutplasma  sei  wegen  seiner  inneren  Con- 
stitution ein  ungünstiger  Nährboden  für  den  Rotzbacillus.  Deswegen 
richtete  er  viele  Röhren  mit  Hühner-  und  Taubenblut  zu,  aber  gegen 
alle  Erwartung  sah  er  den  Loeffler' sehen  Bacillus  üppig  auf  diesem 
Kulturboden  gedeihen.  Nun  dachte  der  Verf.  daran,  dass  das  Blut  dieser 
Thiere  sehr  reich  an  Sauerstoff  ist  und  dass  andererseits  dieses  Element 
nach  bewährten  Versuchen  ungünstig  auf  das  Leben  vieler  Mikroorga- 
nismen einwirkt;  darum  suchte  er  durch  seine  Experimente  zu  ent- 
scheiden, welchen  EinlBuss  der  Sauerstoff  auf  die  Lebenserscheinungen 
des  Rotzbacillus  ausübt.  Er  kultivirte  diesen  Bacillus  in  Fleischbrühe, 
in  Glasröhren,  von  denen  einige  an  der  Lampe  zugeschmolzen,  andere 
bloss  mit  dem  gewöhnlichen  BaumwoUenpropfe  verschlossen  waren;  er 
kultivirte  ihn  auch  auf  Agar  und  schloss  einige  von  den  Röhren  herme- 
tisch in  ein  Gefäss  ein,  welches  alkalinisirte  Pyrogallussäure  enthielt. 
Alle  Kulturen  wurden  lange  Zeit  in  der  Temperatur  von  37^  C  ge- 
halten. Als  er  darauf  Meerschweinchen  impfte,  ergab  es  sich,  dass 
sich  der  Rotz  nur  bei  solchen  Thieren  entwickelte,  welche 
mit  vor  Luftzutritt  geschützten  oder  ausserhalb  des 
Einflusses  von  Sauerstoff  gebrachten  Culturen  geimpft 
worden  waren.  In  Folge  dieser  Resultate  stellt  der  Verfasser 
die  Hypothese  auf,  dass  der  Sauerstoff,  welcher  sich  im  Blüte  com- 
binirt  oder  gelöst  vorfindet,  unter  gewissen  Umständen  eine  hindernde 
oder  selbst  zerstörende  Wirkung  auf  den  Rotzbacillus  ausüben  könne. 
Diese  Hypothese  wird  noch  dadurch  unterstützt,  dass  der  Index  der  An- 
steckbarkeit  durch  den  Rotz  bei  den  verschiedenen  Hausthieren  in  dem- 
selben Maasse  herabgeht,  als  die  normale  Sauerstoffmenge  in  ihrem  Ar- 
terienblute  zunimmt.  In  der  That  zeigt  das  Pferd,  welches  die  grösste 
Empfänglichkeit  für  den  Rotz  besitzt,  ein  Minimum  der  Sauerstoff- 
raenge  im  Blut  (3,16<»/o  nach  P.  Bert),  während  das  Huhn  bei  einem 
Maximum  des  Sauerstoffgehaltes  (19,5®/«)  ein  Minimum  der  Ansteckungs- 
fähigkeit für  die  genannte  Krankheit  zeigt,  und  andere  Hausthiere  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Schaf,  Hund)  eine  um  so  geringere  Fähigkeit 
besitzen,  den  Rotz  zu  acquiriren,  je  mehr  ihr  Arterienblut  Sauerstoff 
enthält  (nach  den  Bestimmungen  von  P.  Bert).  Auch  die  geringe  Em- 
pfänglichkeit des  Menschen  für  diese  Krankheit  könnte  in  dieser  That- 
sache  ihre  Erklärung  finden,  wenn  das,  was  man  durch  einen  einzigen 
Versuch  H  ermann 's  über  den  Sauerstoffgehalt  des  menschlichen  Blutes 
weiss,  weiter  bestätigt  würde,  denn  danach  sollte  dasselbe  im  Vergleich 
mit  anderen  Säugethieren  sehr  sauerstoflreich  sein. 

O,  Barbacci  (Modena). 


Ferr^,  G.,  Contribution  ä  l'^tude  s6miologique  et  patho- 

g6nique  de  la  rage.    2*  Memoire.    Annales   de  l'Institut  Pasteur, 

Nov.  1889. 

Verf.  hatte  in   einer   früher   mitgetheilten  üntersuchungsreihe  die 

Thatsache  constatirt,  dass  bei  Kaninchen,  welche  durch  Trepanation  mit 

abgeschwächtem  Wuthgift  geimpft  waren,  im  Verlaufe  des  fünften  Tages 

Centnlblatt  f.  Alls.  Tathol.  36 
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nach  der  Impfung  eine  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz  eintrat  und 
dass  letztere  davon  abhängig  war,  dass  das  am  Boden  des  vierten  Him- 
ventrikels  gelegene  Respirationscentrum  von  dem  Gift  ergriffen  wurde. 

In  vorliegender  Arbeit  berichtet  nun  Verf.  über  Untersuchungen, 
welche  er  mit  dem  stark  wirkenden  Wuthgift  angestellt  hat.  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  die  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  nunmehr 
bei  den  meisten  Fällen  schon  im  Verlauf  des  dritten  und  vierten  Tages 
sich  einstellte.  Dieselbe  war  auch  hier  dadurch  bedingt,  dass  das  Gift 
das  Respirationscentrum  ergriffen  hatte,  und  zwar  entsprechend  der  stär- 
keren Virulenz  zu  einer  früheren  Zeit.  Von  der  wälurend  der  Incuba- 
tionszeit  auftretenden  Temperatui-steigerung  ist  die  Vermehrung  der  Re- 
spirationsfrequenz unabhängig,  da  erstere  bereits  am  zweiten  Tage  sich 
einstellt  und  rasch  zur  Norm  absinkt,  während  letztere  erst  am  dritten 
Tage  sich  bemerkbar  macht.  Im  paralytischen  Stadium  zeigt  die  Tem- 
peratur- und  Respirationscurve  ein  bis  zum  Tode  andauerndes  Absinken. 
Aber  auch  hier  ist  die  Respiration  von  der  Temperatur  unabhängig,  da 
die  Zahl  der  Athemzüge  auch  dann  continuirlich  abnimmt,  wenn  man 
die  Versuchsthiere  durch  künstliche  Erwärmung  auf  ihrer  normalen  Tem- 
peratur erhält.  Sehmorl  (iMpaig). 

De  Blas!,  L.  e  Russe  Travali,  G«,  Ricerche  sulla  rabbia.   [Un- 
tersuchungen über  die  Hundswuth.]    (Riforma  medica,  1890,  No.  19 
bis  20.) 
Die  Verfl.  beschäftigen  sich  in  dieser  Arbeit  mit  verschiedenen  Ge- 
genständen, welche  ebensoviele  verschiedene  Paragraphen  ausmachen. 

I.  Ueber  die  Mittel,  das  Hundswuthgift  zu  neutrali- 
siren.  Mit  Ausnahme  einiger  in  dem  Istituto  antirabico  zu  Palermo 
mit  Sublimat,  Phenylsäure  und  Alkohol  gemachten  Experimente  und  den 
Untersuchungen  von  Babes  über  den  Sublimat  besitzen  wir  bis  jetzt 
wenige  Angaben  über  den  Widerstand  des  Wuthgiftes  gegen  chemische 
Agentien.  Die  VerfF.  haben  viele  Substanzen  versucht  (man  sehe  die 
Tabelle)  und  ihre  Aufmerksamkeit  vorzüglich  auf  die  gerichtet,  welche 
in  der  empirischen  Praxis  am  häufigsten  zur  Behandlung  kleiner  Wunden, 
besonders  der  Bisse  verdächtiger  Thiere  angewendet  werden,  wie  Zitronen- 
saft, Ammoniak,  Silbernitrat  u.  s.  w.  Die  Experimente  wurden  auf  fol- 
gende Weise  ausgeführt:  Wenn  es  sich  um  flüssige  oder  lösliche  Stoffe 
handelte,  so  wurde  eine  bestimmte  Zeit  lang  ein  Stückchen  virulenten 
Rückenmarks  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  darin  eingetaucht,  dann 
in  destillirtem  Wasser  gut  abgewaschen,  in  Emulsion  verwandelt  und  in 
die  Peritonealhöhle  zweier  Meerschweinchen  injicirt.  Bei  unlöslichen 
oder  wenig  löslichen  Stoffen  wurde  die  bestimmte  Menge  medicamentösen 
Pulvers  in  zwei  ccm,  einer  mit  einem  ccm  frischen  Rückenmarks  ge- 
machten Emulsion  gemischt,  mit  dem  Stösser  die  bestimmte  Zeit  hindurch 
umgerührt,  dann  auf  die  angegebene  Weise  zwei  Meerschweinchen  injicirt. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  in  der  Tabelle  auf  nächster 
Seite  zusammengestellt. 

Diese  Resultate  beweisen,  wie  schwach  der  Widerstand  des  Wuth- 
giftes gegen  kaustische  und  antiseptische  Substanzen  ist  Am  kräftigsten 
zeigen  sich  Creolin  und  Citronensaft,  welcher  also  das  Vertrauen  nicht 
Lügen  straft,  dessen  er  beim  Volke  geniesst. 
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Gebrauchte  Substanz 

Gebrauchte  Substanz 

1, 

^3      > 

Acidom  phenicum 

5*/o 

50  Min.  lAetzkall 

ge:».  Lösung 

10  Min. 

♦»                  n 

3„ 

1    Stande  Eisenchlorid 

2"/o 

5     „ 

»»                   »f 

2  „ 

2        „ 

Borslnre 

4     " 

16     „ 

Salzsfiure 

5  „ 
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n.  Widerstand  des  Wuthgiftes  gegen  die  Wirkung  der 
Temperatur  im  leeren  Raum.  Protopopoff  hat  schon  bemerkt, 
dass  eine  Rabies-MeduUa  abgeschwächt  werden  kann,  wenn  sie  in  Brühe 
mitGlycerin  der  Wärme  ausgesetzt  wird.  Duclaux  fragt  sich,  wie  die 
Temperatur  diese  abschwächende  Wirkung  ausübt:  es  ist  ihm  wenig 
wahrscheinlich,  dass  sie  durch  Coagulation  wirkt,  welche  das  Virus  un- 
löslich machen  würde  und  ist  geneigter  zu  glauben,  dass  eine  durch  die 
Wärme  begünstigte  Oxydation  eintritt.  Um  die  reine  Wirkung  der  Wärme 
auf  das  Wuthgift  zu  bestimmen,  unabhängig  von  jeder  Oxydationserschei- 
nung, haben  die  Verff.  diese  Wirkung  im  luftleeren  Raum  untersucht 
(nachdem  sie  sich  vorher  tiberzeugt  hatten,  dass  das  Quecksilber  keine 
Contactwirkung  auf  das  Wuthgift  ausübt),  und  haben  sich  überzeugt, 
dass  eine  Temperatur  von  96®  C  oder  eine  solche  von  55® ,  eine  Stunde 
lang  fortgesetzt,  hinreichen,  um  in  der  Medulla  alle  Virulenz  zu  zer- 
stören. 

in.  Virulenz  des  Spermas  bei  rabieskranken  Kanin- 
chen. Die  Verfif.  haben  acht  Kaninchen  unter  die  Dura  mater  Sperma 
eingeimpft,  welches  sie  den  Sammelbläschen  an  Rabies  verstorbener  Ka- 
ninchen entnommen  hatten.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  entwickelte 
sich  die  Krankheit  am  29.  Tage  nach  der  Impfung.  Aus  dieser  einzigen 
positiven  Thatsache  glauben  die  VerflF.  keine  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

IV.  Impfungsversuche  an  Hunden.  Die  Verff.  erinnern  den 
Leser  zuerst  an  die  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  welche  in  den  letzten 
Jahren  über  die  Impfung  der  Hundswuth  erschienen  sind,  und  unterneh- 
men dann  einige  vorläufige  Versuche,  um  zu  bestimmen:  1.  ob  die  Ner- 
venbahn für  die  üeberlieferung  des  Giftes  bei  Hunden  ebenso  beständig 
sei  wie  bei  Kaninchen;  das  Experiment  hat  diese  Frage  negativ  beant- 
wortet. 2.  Welche  Wirkung  übt  auf  Hunde  Virus,  welches  eine  Stunde 
lang  bei  zerstreutem  Licht  auf  55®  C  gehalten  worden  ist,  sowie  das  durch 
Porzellan  filtrirte  Gift.  Die  Versuche  haben  die  vollkommene  Unschäd- 
lichkeit des  so  behandelten  Giftes  bewiesen,  haben  aber  auch  in  diesem 
zu  gleicher  Zeit  einen  absoluten  Mangel  von  vaccinirender  Kraft  darge- 
than.     3.  Ob  grosse  Mengen  dieser  Substanzen  bei  Hunden  dieselbeq 
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toxischen  Wirkungen  hervorbringen  wie  die  bei  Kaninchen  beobachteten? 
Darauf  gaben  die  Versuche  eine  bejahende  Antwort.  Darauf  haben  die 
VerflF.  an  Hunden  zahbreiche  Vaccinationsversuche  gemacht,  wobei  sie  von 
Kaninchen  herstammendes  Virus  gebrauchten,  welches  eine  Stunde  lang 
bei  diffusem  Licht  auf  55®  C  gehalten  oder  durch  Porzellan  filtrirt 
worden  war.  Dabei  wechselten  sie  die  Impfstelle  (Nerven  und  Dura 
mater)  und  die  Zeit  der  Behandlung  und  zogen  aus  ihren  Versuchen  fol- 
gende Schlüsse: 

1.  In  der  Medulla  rabieskranker  Kaninchen  findet  sich  ein  toxischer 
Stoflf,  welcher,  abgesehen  von  dem  Keime  der  Hundswuth,  wenn  er  in  starker 
Dosis  eingeimpft  wird,  die  Hunde  tödtet,  indem  er  starke  Abmagerung 
und  solche  Schwäche  der  Glieder  erzeugt,  dass  die  Symptome  denen  der 
paralytischen  Rabies  ähnlich  sind  und  sich  nur  durch  den  Mangel  einer 
Incubationsperiode  und  die  üebertragbarkeit  der  Krankheit  unterscheiden. 

2.  Es  gelingt  zuweilen,  mit  dieser  toxischen  Substanz  das  Thier  gegen 
die  Infection  auf  dem  Nervenwege  refractär  zu  machen ,  aber  niemals 
gegen  die  Ansteckung  durch  Impfung  unter  die  Dura. 

O.  Barhacci  (Modend). 

Sormani,  G.,  Azione  dei  succhi  digestivi  sul  virus  tetani- 
g  e  n  o.  [Wirkung  der  Verdauungssäfte  auf  das  tetanogene  Virus.]  (Bol- 
letino della  Societä  medico-chirurgica  di  Pavia,  1889,  No.  1,  pag.  51.) 
Sormani    verschaffte  sich  Reinkulturen  von  Tetanusbacillen  und 
Hess  sie  von  kraut-  und  fleischfressenden  Thieren  verschlingen.    Dann 
gab  er  fleischfressenden  Thieren  (Ratten,  Hunden)  Fleisch  von  Thieren 
zu  fressen,  welche  an  Tetanus  gestorben  waren.    Bei  den   verschiedenen 
Experimenten  liess  man  einige  Mal  dem  Mao:ensaft  seine  natftrliche  sauere 
Reaction,  andere  Male  neutralisirte  man   ihn  mit  kohlensaurem  Natron. 
In  allen  diesen  Fällen  beobachtete  man,  dass  die  Thiere  von  dem  Ver- 
schlingen der  tetanischen  Substanz  durchaus  keinen  Schaden  litten.    Bei 
Nachsuchung  in  den  Fäces  fand  sich  das  tetanogene  Virus. 

Aus  zahlreichen  Versuchen  zieht  Sormani  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Fleisch  von  an  Tetanus  gestorbenen  Thieren  kann  ungestraft 
verzehrt  werden. 

2.  Der  Mikroorganismus  des  Tetanus  kann  den  Verdauungskanal 
pflanzen-  und  fleischfressender  Thiere  durchlaufen,  ohne  den  Tod,  oder 
specielle  Krankheitssymptome  hervorzubringen. 

n  3.  Die  Verdauungssäfte  der  Herbivoren  und  Carnivoren  tödten  oder 
verändern  den  Tetanusbacillus  nicht. 

4.  Ein  Thier  kann  ungestraft  in  seinen  Magen  eine  zehntausend  Mal 
grössere  Menge  von  tetanogenem  Virus  einführen,  als  die,  welche  es  bei 
Einimpfung  unter  die  Haut  getödtet  hätte. 

5.  Die  angeführten  Thatsachen  erregen  einigen  Zweifel  an  der  Theorie, 
dass  die  Pathogenese  und  Symptomatologie  des  Tetanus  von  der  Absorp- 
tion giftiger  Alkaloide,  welche  vom  Tetanusbacillus  abgesondert  werden, 
herrühre. 

6.  Die  Fäces  von  Thieren,  besonders  von  Herbivoren,  können  ein 
nicht  gleichgültiges  Verbreitungsmittel  des  tetanogenen  Virus  sein. 

K  Co  in  (Boloffna). 
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Babtschinsky,  J,,  üeber  die  Behandlung  von  Diphtheritis 
mittelst  Erysypelimpfung.  (Bote  f.  ötfentl.  Hygiene,  gerichtl. 
und  prakt.  Medicin,  1890,  V,  1,  p.  39.)  [Russisch.] 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  drei  schwere  Fälle  von  Diphtheritis  zu  beob- 
achten, die  einen  völlig  glücklichen  Ausgang  hatten,  nachdem  sich  zur 
Diphtheritis  spontan  Erysipel  gesellt  hatte.  Dieses  führte  den  Verf.  auf 
die  Idee,  seinen  Diphteritiskranken  Erysipel  künstlich  zu  impfen.  Im 
Laufe  des  Jahres  186b  machte  Verf.  persönlich  14  derartige  Impfungen 
von  Erysipelkokken,  die  von  Dr.  Janowsky  auf  Agar-Agar  kultivirt 
waren.  Die  Impfungen  wurden  im  Gebiete  der  Submaxillardrüsen  mit- 
telst Einschnitten,  wie  es  bei  Pockenimpfung  geschieht,  ausgefilhrt.  Ery- 
sipel entwickelte  sich  nach  4—12  Stunden.  Dem  Fortschreiten  des  ery- 
sipelatösen  Processes  entsprechend  schwanden  die  diphtheritischen  Belege 
im  Rachen,  erweichten  die  Drüsen  und  fiel  die  Temperatur;  das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich  und  die  Kranken  genasen.  Nur  zwei  Mal 
hatte  Verf.  Misserfolg;  der  Tod  der  Befallenen  fand  aber  in  diesen  Fällen 
früher  statt,  als  sich  das  Erysipel  entwickelt  hatte.  Die  Kranken,  denen 
Erysipel  geimpft  war,  erhielten  keinerlei  Medicamente.  Die  Diphtheritis- 
kranken,  die  in  denselben  Familien  ungeimpft  blieben,  starben  alle. 

8.  M.  Lukfanofo  {Warschau). 

BabeSy  Untersuchungen  über  den  Diphtheriebacillus  und 
die  experimentelle  Diphtherie.  (Virchow's  Archiv  Bd.  119, 
Heft  3.) 
Die  Mittheilungen  betrefifen  einmal  die  pathogene  Bedeutung  der 
Löffler' sehen  Bacillen.  Verf.  fand  sie  in  frischen  Leichen  und  bei 
frischer  Erkrankung  stets  in  der  Tiefe  der  afficirten  Schleimhäute  und 
in  den  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Er  konnte  mit  ihnen  auf  der  Con- 
juncüva  von  Kaninchen  stets  ausgedehnte  Pseudomembranbildung  hervor- 
rufen, die  oft  den  Tod  des  Thieres  herbeiführte.  Auch  die  durch  Fil- 
tration vermittelst  des  Pasteur-Chamberland'  sehen  Filters 
keimfrei  gemachten  Culturflüssigkeiten  hatten  eine  sehr  deletäre  Wirkung, 
enthielten  also  Toxine,  denen  Verf.  auch  beim  Menschen  das  Zustande- 
kommen der  AUgemeinerkrankung  zuschreibt.  Weiterhin  bespricht  B.  die 
Gewebsveränderungen  bei  den  an  Diphtherieinfection  zu  Grunde  gegan- 
genen Kaninchen  und  kommt  durch  Vergleichung  mit  den  von  Oertel 
für  die  menschliche  Diphtherie  ausführlich  geschilderten  Verhältnissen 
zu  dem  Schiuss,  dass  die  durch  die  Bacillen  hervorgerufene  Erkrankung 
bei  Thieren  ganz  entsprechende  Gewebsveränderungen  bedingt.  Dagegen 
verursachten  die  Stotfwechselprodukte  aUein  nur  parenchymatöse  Dege- 
nerationen der  inneren  Organe.  Fernere  Versuche  betrafen  die  Immuni- 
sirung  gegen  Diphtherie.  Sie  lieferten  aber  nur  unsichere  Ergebnisse, 
indem  die  schon  einmal  geimpften  und  erkrankten  Thiere  einer  zweiten 
Infection  keinen  Widerstand  leisteten  oder  höchstens  eine  etwas  geringere 
Erkrankung  bekamen.  Endlich  stellte  Verf.  Versuche  über  medicamentöse 
Prophylaxis  an,  indem  er  die  Schleimhaut  der  Gonjunctiva  entweder  schon 
vor  oder  nach  der  Impfung  mit  antiseptischen  Lösungen  behandelte.  Er 
erhielt  mit  hypermangansaurem  Kali,  Sublimat,  Alkohol,  Chlorhydrat  und 
Borsäure  gute  Resultate,  die  zu  weiteren  Versuchen  und  zur  Anwendung 
beim  Menschen  ermunterten.  Jtibhert  (Bonn). 
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O^ayon  et  Albarran,   Anatomie  et  physioIogie  pathologique 
de  la  r6tention  d'urine.    (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'anat  pathol. 
1890,  No.  2.) 
Unterbindung  der  Harnröhre  bewirkt  (bei  Hunden,  Meerschweinchen, 
Kaninchen)  in  der  Blase  Hyperämie,  Blutungen,  Abplattung  und  fetzige 
Desquamation  des  Epithels,  Auseinander  weichen  der  Muskelbündel,  nach 
55—70  Stunden  tritt  (beim  Hunde)  Ruptur  des  Blasenfundus  und  Peri- 
tonitis ein.    Die  Prostata  ist  geschwellt,  weich,  hyperämisch,  ekchymosirt. 
Erweiterung  der  Ureteren  und  Nierenbecken  erfolgt  verschieden  rasch, 
beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach  48  Stunden,  beim  Hunde 
schon,  wenn  die  Blase  300  g  Harn  enthält.    Der  Harn  im  Ureter  unter- 
scheidet sich  durch  seine  dunkelgelbe  Farbe  von  dem  ausgesprochen  blu- 
tigen Urin  in  der  Blase,  ferner  enthält  er  weniger  HamstofiF.    An  beiden 
Stellen  enthält  er  Blut-  imd  Epithelcylinder  (aus  den  Sammelröhren  und 
Schleifen),  diese  z.  Th.  mit  centralen  Blutgerinnseln.  Tritt  durch  Infection 
Cystitis  ein,  so  kann  starke  Erweiterung  der  Ureteren  bei  geringer  Bla- 
senfüllung bestehen.    —  Bei  massiger  Erweiterung  entleeren  sich  die 
Harnleiter,  wenn  die  Blase  auch  nur  theilweise  von  Harn  entlastet  wird, 
sie  bleiben  bei  äusserster  Erweiterung  auch  bei  völlig  entleerter  Blase 
gefüllt    Der  oberste  Theil  der  Ureteren  ist  hyperämisch  und  ekchymo- 
sirt,   besonders    im   Nierenbecken    besteht  Epithelabstossung.     In  den 
Nieren  findet  sich  nach  36  Stunden  (beim  Hunde,  reflectorisch,  mit  tran- 
sitorischer  Polyurie  einhergehend,   schon  noch   lö  Stunden)  Hyperämie 
und  Ekchymosirung ,  mit  Blutung  in  die  Hamkanälchen ,   selten  in  die 
Kapselräume,   Abplattung  und  Desquamation  der  Epithelien  in  erstcren. 
Nach  60  Stunden  erscheinen  einzelne  Kanälchensysteme  meist  imregel- 
mässig  erweitert,  besonders  die  T.  contorti,  unter  Abplattung,  kömiger 
Degeneration,  auch  wohl  Abstossung  der  Epithelien.    Die  GlomeruU  sind 
unverändert,  der  Kapselraum  nimmt  hie  und  da  an  der  Erweiterung 
Theil.    Das  interstitielle  Bindegewebe  ist,  von  den  Blutungen  abgesehen, 
normal.  —  Bei  länger  dauernder  Harnverhaltung  erstreckt  sich  die  Hy- 
perämie auf  das  ganze  Gebiet  der  unteren  Hohlvene.  Das  von  Blutungen 
durchsetzte  Peritoneum  enthält  öfters  einen  blutig -serösen  Erguss.    Die 
Unterleibsorgane,  die  Lungen  können  Blutungen  zeigen.  —  Die  Ham- 
retenlion  an  sich  verläuft  fieberlos,  Fieber  beruht  auf  Infection.  —  Spritzt 
man  Spaltpilze  in  die  stark  erweiterte  Blase  ein,  so  erscheinen  sie  drei 
bis  zwölf  Stunden  später  im  Herzblut.  Kohlenpulver  gelangt  in  kleinsten 
Mengen   frühestens   48    Stunden   nach   der   Ligatur    der    Urethra    ins 
Nierenbecken,  durch  einfaches  Aufsteigen  der  leichten  Theilchen  in  der 
stagnirenden   Flüssigkeit;  antiperistaltische  Bewegungen  der  Harnleiter 
sind  dabei  auszuschliessen,  weil  deren  spontane  Contractionen  schon  nach 
24  Stunden  aufhören ;  ebenso  eine  rückläufige  Bewegung  durch  energische 
Contractionen  der  Blase,  zu  welchen  sie  zu  dieser  Zeit  schon  nicht  mehr 
fähig  ist.    Auch  spricht  die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Blasenhams 
und  HaiTileiterurines  dagegen,  dass  ersterer  überhaupt  im  Verlaufe  der 
Retention  in  die  Ureteren  zurücktritt.  —  Schneidet  man  die  stark  er- 
weiterten Ureteren  durch,  so  bleibt  die  Blase,  auch  bei  directem  Druck, 
gefüllt.   Bei  gleichzeitiger  Hamröhrenunterbindung  und  Einspritzung  von 
Spaltpilzen  in  die  Blase  findet  man  sehr  rasch  Spaltpilze  im  ganzen  Be- 
reich des  Hamapparates.    Spaltpilze,  18  —  22  Stunden  nach  der  Ligatur 
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in  die  Blase  gebracht,  erscheinen  schon  3—12  Stunden  später  in  Folge 
ihrer  Eigenbewegung  im  Nierenbecken. 

Die    weiteren  Auseinandersetzungen    bewegen   sich   wesentlich    auf 

klinischem   Gebiet.  a  Nauwerek  {Königsberg  i.  Pr.). 

Hamburger,  E.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zellen  in  den 
Magendrüsen.  ( Arch.  f.  mikrosk.  Anat,  B.  34,  Heft  2.)      ' 

Ein  Mittel,  um  zu  näheren  Aufschlüssen  über  noch  strittige  Punkte 
in  der  Histologie  der  Magendrüsen  zu  gelangen,  gab  dem  Verf.  die  Fär- 
bung derselben  mit  der  Biondi-Ehrlich'schen  Mischung,  die,  beiläu- 
fig bemerkt,  im  Laufe  von  Monaten  ihre  Zusammensetzung  ändert.  Aus 
den  Untersuchungen,  die  am  Magen,  namentlich  von  Hunden  vorgenom- 
men wurden,  ergab  sich,  wie  schon  früher  von  anderen  festgestellt  wurde, 
eine  grosse  tinctorielle  Verschiedenheit  der  einzelnen  Zellen  der  Drüsen. 
Die  Belegzellen  der  Fundusdrüsen  erschienen  dunkelroth  getarbt  mit  intensiv 
blauem  Kern,  die  Hauptzellen  fast  ungefärbt  mit  etwas  weniger  intensiv 
blauem  Kern.  Die  Pyloruszellen  waren  ebenfalls  fast  farblos,  im  Proto- 
plasma traten  schmale  kurze  Fäden  hervor,  der  Kern  war  ebenfalls  blau. 

Die  wichtigsten  Resultate  ergab  dem  Verf.  die  Untersuchung  der 
Belegzellen;  er  leugnet  deren  Vorhandensein  auch  in  den  Pylorusdrüsen 
gegenüber  den  Angaben  von  Stöhr  und  Nussbaum  und  bestätigt  die 
Annahme  Heidenhain's  von  dem  specifischen  Unterschied  zwischen 
Pylorus-  und  Fundusdrüsen.  Nussbaum  sah  nämlich  neben  den  ge- 
wöhnlichen PylorusdrüsenzeUen  längliche  Zellen,  die  er  für  modificirte 
BelegzeUen  hält;  Stöhr  fand  ebenso  gebildete  Zellen  und  identificirte 
dieselben  mit  den  von  Nussbaum  gesehenen.  Demgegenüber  zeigt  Verf., 
dass  die  von  Stöhr  beschriebenen  länglichen  Elemente  von  diesem  in 
ihrer  Bedeutung  nicht  richtig  erkannt  wurden,  und  dass  sie  von  den 
Nussbaum' sehen  durchaus  verschieden  sind.  Die  Stöhr' sehen  Zellen 
stellen  nämlich  eine  Modification  der  gewöhnlichen  Pyloruszellen  dar, 
wie  die  Tinction  und  femer  die  Form  und  Stellung  ihres  Kernes  be- 
weisen; und  zwar  scheinen  sie  durch  eine  von  beiden  Seiten  her  erfol- 
gende Compression  zu  entstehen,  indem  die  übrigen  Pyloruszellen  in  den 
Schläuchen,  wo  sich  die  Stöhr'schen  Zellen  finden,  breiter  erscheinen 
als  gewöhnlich.  Diese  Verbreiterung  und  die  dadurch  bewirkte  Com- 
pression der  einen  oder  anderen  Zelle  zu  einem  länglichen  Gebilde  findet 
statt,  wenn  die  Magensecretion  stark  angeregt  war,  und  es  fehlen  daher 
die  Stöhr'schen  Zellen  fast  nie  bei  einem  längere  Zeit  in  Thätigkeit 
gewesenen  Magen.  Im  Gegensatz  dazu  triii't  man  die  Nussbaum'schen 
Elemente  sehr  selten,  und  so  erscheint  ihr  Auftreten  unabhängig  von  der 
Thätigkeit  des  Magens.  Sie  ähneln  in  ihrer  Form  und  Farbe  den  Beleg- 
zellen, unterscheiden  sich  von  ihnen  doch  aber  scharf  durch  die  diffuse 
Rothfärbung  ihres  Protoplasma,  in  das  schwarze  Kömchen  eingestreut 
sind,  während  in  den  Belegzellen  distincte  rothe  Körnchen  sich  von  dem 
weissen  Untergrunde  abheben.  Auch  an  Zupfpräparaten  in  physiol.  Koch- 
salzlösung tritt  der  Unterschied  zwischen  Belegzellen  und  Nussbaum- 
schen  Zellen  deutlich  hervor,  indem  erstere  hell,  letztere  dunkel  er- 
scheinen. 
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Die  schon  von  Heidenhain  und  Stöhr  erwähnten  Vacuolen  in 
den  Belegzellen  sah  Verf.  in  der  verschiedensten  Form,  bald  als  concave 
Einbuchtung  am  Rande  der  Zellen,  bald  als  Loch  im  Zellleibe,  und  bei 
günstigen  Verhältnissen  konnte  er  sogar  einen  schmalen  Gang  constatiren, 
der  von  der  Vacuole  in  das  Drüsenlumen  hineinführte  und  nur  von  zwei 
Hauptzellen  begrenzt  war.  Das  Vorhandensein  der  Vacuolen  ist  von  der 
Thätigkeit  des  Magens  durchaus  abhängig;  sie  treten  in  der  4.  Stunde 
nach  der  Nahrungsaufnahme  auf,  erreichen  das  Maximum  ihrer  Ausbil- 
dung von  der  6.  bis  12.  Stunde,  nehmen  dann  allmählich  an  Grösse  und 
Häufigkeit  ab  und  sind  in  der  15.  Stunde  ganz  oder  fast  ganz  ver- 
schwunden. Bei  Nahrungsentziehung  traten  keine  Vacuolen  auf,  falls 
nicht  die  Hungerperiode  sehr  lange,  etwa  4  Tage,  gedauert  hatte,  eine 
Erscheinung,  die  Verf.  auf  das  Zustandekommen  einer  spontanen  Secretion 
von  Magensaft  bei  lang  dauernder  Inanition  zurückführt. 

Bei  Thieren,  die  durch  Chloroform  getödtet  oder  überhaupt  chloro- 
formirt  gewesen  waren,  fanden  sich  weniger  Vacuolen  als  sonst,  so  dass 
man  an  eine  hemmende  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Magendrüsen- 
thätigkeit  denken  muss.  Entgegen  den  Angaben  von  Stöhr  konnte  Verl 
eine  Secretansammlung  in  den  Vacuolen  nicht  bemerken.  Runde  Körper- 
chen, die  sich  neben  den  Vacuolen  in  den  Belegzellen  ab  und  zu  fanden, 
konnte  er  nicht  als  Secretballen  auflassen,  da  ihr  Vorhandensein  von  der 
Thätigkeit  des  Magens  unabhängig  ist,  und  da  sich  dieselben  niemals  in 
den  Ausfiihrgängen,  wohl  aber  auch  zwischen  den  HauptzeUen  und  im 
Bindegewebe  zeigten.  Nach  ihrer  Tinction  und  ihrem  Fundort  spricht 
Verf.  diese  Gebilde  vielmehr  als  wandernde  Leukocyten  an,  die,  in  die 
Belegzellen  eingeschlossen,  den  Eindruck  absterbender  Elemente  hervor- 
rufen. 

Die  Zeichnungen,  die  der  unter  Leitung  von  Heidenhain  entstan- 
denen Arbeit  beigegeben  sind,  machen  die  interessanten  Angaben  durch- 
aus wahrscheinlich.  Riese  {Freibwy). 


Hoppc-Seyler,    G.,    üeber    die    Zusammensetzung    der    bei 
Pneumothorax    vorhandenen   Gase.      Aus  der  medicinischen 
Klinik  des  Herrn  Professor  Quincke   in  Kiel.     (Deutsch.  Arch.  für 
klin.  Med.,    Bd.  46,  Heft  1,  S.  105.) 
In  4  Fällen  von  Pneumothorax   wurde   das  Gas  durch  eine   zuvor 
mit  2proc.  Borwasser  gefüllte   Stichkanüle    und  Kautschukschlauch  in 
HempeTsche  Büretten   übergeführt.     Die  einzelnen  Bestandtheile  wur- 
den nach  einander  in  HempeTschen  Pipetten  absorbirt.    Die  Resultate 
sind  in  der  Tabelle  auf  folgender  Seite  zusammengestellt. 
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Kohlen- 
säure 

Sauer- 
stoff 

Wasser- 
stoff 

Stick- 
stoff 

Tage  nach 
d.  Entstehen 
resp.  nach  der 
betr.  Punction 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

1 
p. 

9.6 
12.6 
11,4 

0 
0 
0 

0 

90,4 
87,4 
88,6 

39 
81 
40 

1.  PuQctioD,  Pbthisis  pulm. 

2.  » 
3. 

2 

8. 

5,6 

3,6 

0 

90,8 

14? 

1.         „           1.  Portion. 

Phthisis  pulm. 

5.6 
7,4 
6,6 
5,5 
7,9 
5,6 

4,5 
3,9 
3,6 
14,1 
0 
6,3 

0 

89,9 
88,7 
89,8 
80,4 
92,1 
88.1 

3 
4 

8 

1.  PunctioD,     2.  Portion 

2. 

3.         „            1.  Portion 

3.  „            2.         „ 

4.  „             1.         „ 
4.         »            2. 

3 
K. 

20,4 

0,8 

— 

79.3 

5 

Empyem  mit  nachfolgendem 
Pneumothorax. 

4 
G. 

49,0 

0 

21,6 

29,4 

6 

Pneumothorax  putrid us. 

In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  geschlossenen  Pneumo- 
thorax. Die  beiden  ersten  entstanden  in  Folge  von  Phthise,  der  dritte 
durch  zu  frühen  Verschluss  einer  Empyemdrainage,  der  vierte  durch 
Durchbruch  eines  jauchigen  Lungenabscesses  in  ein  seröses  Pleuraexsu- 
dat. Die  Gasmischung  ist  abhängig  von  der  Lebensthätigkeit  der  um- 
gebenden Gewebe  und  der  etwa  in  der  Pleurahöhle  vorhandenen  Mikro- 
organismen. Bomb  er g  {Uipzig). 

Bosenthal,  A«,  Ein  neuer  Fall  von  sensorischer  Aphasie  mit 
Worttaubheit.  (Centralblatt  f.  Nervenheilk.,  1889,  No.  24.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  39-jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach 
einem  apoplektischen  Insult  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie.  Die 
Lähmungserscheinungen  gehen  schnell  zurück,  ebenso  vermindert  sich  die 
Aphasie.  3  Monate  nach  dem  Insult  lässt  sich  rechts  Hemiparese,  sen- 
sorische Aphasie  (Wortamnesie  und  Worttaubheit)  constatiren.  14  Tage 
vor  dem  Tode  epileptoide  Anfälle.  Tod  unter  Lungenerscheinungen  etwa 
3^/s  Monate  nach  dem  apoplektischen  Insult.  Die  Section  ergibt  eine 
Encephalitis  der  1.  und  2.  linken  Schläfen  Windung  und  rothe  Erweichung 
des  hinteren  Abschnittes  der  letzteren.  ä.  Cramer  {Eberstcaide). 

Elsenlohr,  C,  Muskelatrophie  und  elektrische  Erregbar- 
keitsveränderungen bei  Hirnherden.    (Neurolog.  Gentralbl. 
1890,  No.  1.) 
Obschon  der  Hauptwerth  des  Aufsatzes  E.'s   auf  klinischem  Gebiet 
liegt,  bringen  wir  doch  eine  kurze  Notiz,  weil  sich  in  2  Fällen  ein  sehr 
bemerk enswerther  Befund  bei  der  Section  ergab.    In  den  beiden  Fällen 
fanden   sich  intra  vitam  zu  einer  vom  Eintritt  der  cerebralen  Lähmung 
nicht  sehr  entfernten  Zeit  unzweifelhafte  qualitative  Anomalien  der  gal- 
vanischen Erregbarkeit  in  einer  kleinen  Zahl  von  Muskeln  bei  mehr  oder 
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weniger  ausgesprochener  Atrophie  einer  grösseren  An- 
zahl. 

Die  Nervenerregbarkeit  blieb  im  Wesentlichen  intact,  die  directe 
faradische  Erregbarkeit  zeigte  sich  allerdings  in  ausgesprochener  Weise 
veimindert,  aber  ebenfalls  nur  in  einer  kleinen  Reihe  von  Muskeln.  Die 
Section  ergab  nun  im  1 .  Fall :  2  wallnussgrosse  Abscesse,  von  denen  der 
eine  im  hinteren  Abschnitt  des  Nucl.  caudat,  den  angrenzenden  Partieen 
des  Linsenkems,  Stabkranzes  und  der  inneren  Kapsel  sass,  der  andere 
innerhalb  der  Haube  des  Hirnschenkels,  der  Regio  subthalamica  und  vom 
hinteren  Theil  des  Thalamus  opticus  sich  ausbreitete. 

Im  2.  Fall :  Ein  apfelgrosser  Abscess  mit  dem  Hauptsitz  in  der  linken 
vorderen  Centralwindung.  Während  sich  nun  im  1.  Fall  in  der  Medulla 
oblong,  und  im  Rückenmark  eine  geringfügige  secundäre  Degeneration 
der  linken  Pyramide  und  des  rechten  Hinterseitenstranges  nachweisen 
Hess,  die  Vorderhörner  der  grauen  Substanz  aber  in  Bezug 
auf  Fasernetz  und  Ganglienzellen  völlig  normal  er- 
schienen, fand  sich  im  Rückenmark  des  2.  Falles  nicht  nur  die  graue, 
sondern  auch  die  weisse  Substanz  durchaus  intact. 

Diese  beiden  Beobachtungen,  welche  noch  durch  einen  3.,  allerdings 
nicht  durch  die  Section  bestätigten  Fall  erweitert  werden,  sind  geeig- 
net, uns  darauf  hinzuweisen,  dass  neben  dem  trophischen  Einfluss 
der  Vorderhomzellen  des  Rückenmarks  auch  noch  andere  directe 
Einwirkungen  von  Hirncentren  auf  die  Ernährung  der  Musculatur  vor- 
handen sein  müssen.  A.  Cr  am  er  {Ebersfcalde), 

Bernhardt  und  Kronthal,  Fall  von  sogenannter  traumatischer 
Neurose  mit  Sectionsbefund.  (Neurolog.  Centralblatt,  1890, 
No.  4.) 
Ein  circa  30  Jahre  alter  Postillon  erhielt  im  Mai  188(5  einen  Hufschlag 
vor  das  Epigastrium,  zeigte  danach  den  Symptomencomplex  der  Hysterie  und 
Neurasthenie,  war  psychisch  trotz  günstiger  äusserer  Lebensbedingungen 
andauernd  deprimirt,  litt  an  Beklemmungen,  Schwindel  an  Anfallen  von 
Bewusstlosigkeit  und  nächtlicher  Unruhe.  Anfang  Mai  1889  machte  er  seinem 
Leben  durch  Erhängen  ein  Ende.  Im  Rückenmark,  welches  allein  zur 
Verfügung  stand,  fand  sich  Arteriosclerose  und  fleckweise  leichte  Degene- 
ration (Vermehrung  der  GHa,  Untergang  einzelner  Achsencylinder,  Fär- 
bung des  Markes)  in  allen  Gebieten  der  weissen  Substanz.  Eine  bestimmte 
Abhängigkeit  der  Erkrankung  der  Rückenmarksubstanz  von  den  Gefass- 
veränderungen  liess  sich  nicht  nachweisen.  Im  Allgemeinen  decken  sich 
diese  Befunde  im  Rückenmark  mit  dem  Befunde  bei  einem  im  vorigen 
Jahre  von  Sperling  und  Kronthal  beschriebenen  ähnlichen  Falle. 
(Referirt  in  I,  No.  4  dieses  Gentralblattes).  a  Cr  am  er  {EUrsimide), 

Hugllngs  Jakson,  J.,  and  Beeror,  Ch.  E.,  Gase    of    tumor    of 
the  right    temporo-sphen oidal  lobe  bearing  on  thc  lo- 
calisation  of  the  sense  of  smellandontheinterpetation 
of  a  particular  variety  of  epilepsy.    (Brain,   1889,  October.) 
Eine  53jährige  Wittwe  litt  an  Anfällen,  welche  sich  mit  einem  Tre- 
mor an  Händen  und  Armen  einleiteten,  alsdann  trat  eine  Gesichtstäu- 
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schung  auf,  und  zwar  immer  dieselbe,  und  hierauf  wurde  ein  abscheu- 
licher Geruch  empfunden.  Ein  Erstickungsgefühl  beschloss  den  An- 
fall, während  welchem  die  Kranke  das  Bewusstsein  nicht  verlor,  aber 
unfreiwillig  Urin  unter  sich  gehen  liess.  Etwa  einen  Monat  vor  dem 
Tode  kam  die  Kranke  in  Behandlung  der  Verfl'.  Eine  Anfangs  bestehende 
Hemiparese  entwickelte  sich  bald  zur  Paralyse.  Kopfschmerz  fehlte, 
ebenso  wie  jede  Störung  des  Gesichts.  Kurz  vor  dem  Tode  liess  sich 
eine  Neuritis  optica  nachweisen. 

Die  Section  ergab  ein  Rundzellensarkom  im  vorderen  Ende  des 
temporo-sphenoidalen  Lappens,  der  Tumor  umfasste  den  Mandelkern,  liess 
aber  die  Rinde  des  Gyras  Hippocampi  grösstentheils  intact.  Im  Anschluss 
an  die  Untersuchungen  Ferrier's,  welcher  bei  mit  scharfem  Geruch 
begabten  Thieren  eine  starke  Entwicklung  des  vorderen  Endes  des  Schlä- 
fenlappens fand,  ist  der  Fall  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Frage  der 
Localisation  des  Geruchsinnes.  Wir  müssen  nach  J.  und  B.  annehmen, 
dass  die  noch  intacte  Rinde  des  Gyr.  Hippocampi,  durch  den  Tumor  in 
Erregung  versetzt,  zur  Empfindung  des  abscheulichen  Geruchs  Veranlassung 
gab.  Auch  glauben  die  VerfiF.,  dass  die  beschriebene  Geruchstäuschung 
ebenso  wichtig  für  die  Diagnose  ist,  wie  Anosmie.    a,  Cramer  (.Ebermoaiäe). 

Flechsig,  P.,  Ist  die  Tabes  dorsalis  eine  System-Erkran- 
kung?   (Neurolog.  Gentralblatt,  1890,  No.  2  und  3.) 

Um  jedweden  Missverständnissen  vorzubeugen,  erörtert  Fl.  kurz  seine 
auf  entwicklungsgeschichtliche  Forschungen  gegründete  Lehre  der  Faser- 
systeme im  Rückenmark  und  zeigt  uns  sodann  an  der  Hand  von  kurz 
mitgetheilten  Untersuchungen  imd  charakteristischen  Abbildungen,  wie 
sich  die  Markscheidenbildung  in  den  Hintersträngen  und  hinteren  Wurzeln 
vollzieht  und  wie  die  Resultate  dieser  Untersuchung  mit  einer  incipienten 
Tabes  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  „Die  hinteren  Wurzeln  ent- 
wickeln sich  hiemach  nicht  nur  in  zwei,  sondern  in  mindestens  vier  Ab- 
sätzen, so  dass,  wenn  wir  in  jeder  der  entwicklungsgeschichtlich  sich 
sondernden  Abtheilungen  (welche  sich  an  allen  Wurzeln  mehr  oder  weniger 
deutlich  sondern  lassen)  ein  Elementarsystem  erblicken  dürfen  (wofür  erst 
der  Beweis  zu  erbringen  sein  wird),  mindestens  vier  solche  Systeme  in 
den  hinteren  Wurzeln  zu  unterscheiden  sein  würden.  Dementsprechend 
zerfallen  auch  die  Hinterstränge  (mit  Einschluss  der  Randzone  der  Hinter- 
hömer  Lissauer's)  mindestens  in  vier  embryonale  Fasersysteme,  die 
in  charakteristischer  Weise  in  verschiedenen  Höhen  des  Markes  sich  be- 
züglich ihrer  Lage  bezw.  Ausdehnung  unterscheiden;  und  endlich  lassen 
auch  die  Faserzüge  der  Hinterhömer  eine  entsprechende  Anzahl  durch 
ihren  Entwicklungsgang  sich  sondernder  Gruppen  erkennen. 

Die  fötale  Gliederung  der  Hinterstränge  stimmt  mit  der  auf  experi- 
mentellem Wege  (durch  secundäre  Degeneration)  erzeugten  nicht  überein, 
sondern  beide  zeigen  charakteristische  Differenzen,  die  insofern  von 
hohem  Interesse  erscheinen,  als  die  Tabes  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sich  in  ihrer  Entwicklung  der  fötalen, 
nicht  der  durch  secundäre  Degeneration  (bezw.  experi- 
mentell erzeugten  Gliederung  der  Hinterstränge  an- 
schliesst. 
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Im  Folgenden  giebt  Fl.  eine  genauere  Beschreibung  der  verschie- 
denen Wurzelzonen  und  theilt  uns  seine  Befunde  über  den  Ursprung  und 
das  Ende  der  in  den  verschiedenen  fötalen  Zonen  enthaltenen  Nerven- 
fasern mit  und  weist  schliesslich  darauf  hin ,  dass  fast  ausnahmslos  die 
mittleren  Wurzelzonen  und  die  einen  gleichen  Entwicklungsgang  aufwei- 
senden medianen  Zonen  der  Hinterstränge  zuerst  bei  Tabes  erkranken 
und  dass  dabei  diejenigen  Faserzüge  der  mittleren  Wurzelzone,  welche 
sich  später  entwickeln,  wie  überhaupt  sämmtliche  später  entstehenden 
Zonen  vorläufig  intact  bleiben.  Zum  Schlüsse  bemerkt  er,  dass  man  in 
Bezug  auf  die  functionelle  Deutung  dieser  fötalen  Zonen  mit  grösster 
Vorsicht  zu  Werke  gehen  müsse  und  dass  es  ihm  „geradezu  vermessen" 
erscheine,  schon  jetzt  eine  Theorie  z.  B.  der  Ataxie  aufzustellen.  Be- 
züglich der  vielen  wichtigen  Details  der  Arbeit,  welche  uns  den  Weg 
weist,  worauf  wir  bei  künftigen  Untersuchungen  der  Tabes  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  richten  haben,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Ä,  Gramer  {Mersfealde). 

White,  W.  Haie,  The  effect  upon  the  bodily  temperature  of 
lesions  of  the  corpus  striatum  and  optic  thalamus.  (Jour- 
nal of  Physiology,  Vol.  XI,  No.  1.)  [Joumalabdruck.] 
Bezugnehmend  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  Aronsohn  und 
Sachs,  Riebet  und  Ott  über  den  Einfluss  der  Zerstörung  des  corp. 
striatum  auf  die  Temperatur  des  Körpers,  hat  es  Verf.  unternommen,  die 
von  den  genannten  Autoren  gefundenen  Resultate  einer  Nachprüfung  zu 
unterziehen.  Seine  Untersuchungen,  welche  schliesslich  zur  Bestätigung  der 
Angaben  obiger  Autoren  führten,  dass  also  Zerstörung  des  corp.  striatum 
und  des  thalamus  opticus  bei  Kaninchen  eine  Steigerung  der  Körpertempera- 
tur und  zwar  ohne  Beeinflussung  der  peripheren  Gefässe  zur  Folge  hat,  sind 
hauptsächlich  deshalb  von  W^ert,  weil  Verf.  in  einer  grossen  Reihe  von 
Versuchen  die*  eventuellen  Fehlerquellen,  welche  in  der  Operationstechnik 
gelegen ,  die  Resultate  beeinflussen  konnten,  berücksichtigte.  Wieder  die 
Aethemarkose  allein,  noch  auch  das  Aufspannen  der  Thiere  hatte,  eben- 
sowenig wie  Zerstörung  der  Hirnrinde  oder  des  Markweisses  irgend  welche 
erheblichere  Temperaturschwankungen  zur  Folge,  erst  wenn  der  mecha- 
nische Eingriff  eines  der  genannten  Ganglien  betraf,  wurden  solche  be- 
obachtet. Eine  grosse  Zahl  von  Einzelversuchen  wird  in  Tabellenform 
zur  Bestätigung  der  kurz  gefassten  Resultate  im  Anhange  angeführt. 

Limb  eck  (IVag), 

White,  W.  Haie,  The  pathology  of  the  human  sympathetic 
System    of  nervös.     (Extract    from    the  Guy's  Hospital  reports. 
Vol.  46.) 
W.  constatirte  zunächst  in  sehr  zahlreichen  und  sorgfältigen  Unter- 
suchungen:  1.  dass  bei  niederen  Säugethieren,  Föten  und  Kindern  die 
Collateralganglien  gross  an  Ausdehnung,  völlig  gesund  und  functionsfähig 
sind,  dass  aber  beim  erwachsenen  Menschen  und  dem  höher  stehenden  Affen 
auch   unter  normalen  Verhältnissen  eine  pigmentöse  Atrophie  in  ihnen 
Platz   greift  und  sie  functionsunfähig  macht;    2.  dass  die  Lateralgan- 
glien länger  intact  bleiben  und  erst  in  höherem  Alter  degeneriren ;  3.  dass 
beim  Menschen  und  niederen  Säugern  die  sympathischen  Fasern  bis  zu 
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späterem  Alter  gesund  bleiben.  Sodann  sucht  er  nach  einer  strengen 
Kritik  eigener  und  fremder  Beobachtungen  festzustellen,  was  über  die 
Function  des  Halssympathicus  beim  Menschen  als  sicher  nachgewiesen 
zu  betrachten  ist  und  ündet:  1.  nach  Durchschneidung  des  Halssympa- 
thicus erweitern  sich  die  Gefässe  des  Kopfes  und  Halses  derselben  Seite. 
Reizung  bewirkt  Verengerung.  Für  das  Gehirn  fehlt  der  Nachweis;  2. 
Durchschneidung  des  Halssympathicus  bewirkt  Temperatursteigerung  der- 
selben Seite;  3.  Durchschneidung  bewirkt  Verengerung,  Reizung  Erwei- 
terung der  Pupillen  (allein  sicher  nachgewiesen  durch  Wagner 's  Ver- 
suche an  decapitirten  Verbrechern) ;  4.  Retraction  des  Augapfels  lässt  sich 
nicht  immer  nach  Durchschneidung  beobachten ;  5.  ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Verengerung  der  Augenspalte;  6.  strittig  ist  der  Einfluss  auf 
die  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränensecretion ,  auch  das  Auftreten  von 
Kopfschmerzen  sowie  von  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehörs  ist  nicht 
sicher  erwiesen. 

Im  Weiteren  führt  Verf.  aus,  dass  die  Migräne  des  Morbus  Ba- 
sedovii  und  die  halbseitige  Gesichtsatrophie,  welch  letztere  von  Trigeminus 
abhängig  ist,  nur  in  sehr  beschränkter  W'eise  auf  eine  Erkrankung  des 
Halssympathicus  zurückgeführt  werden  können. 

Die  Bedeutung  des  Sympathicus  im  Allgemeinen  als  eines  vasomo- 
torischen Nerven  hält  er  für  erwiesen,  dagegen  lässt  er  es  oflFen,  ob  sich 
wirklich  das  Herz  beschleunigende  Fasern  in  ihm  finden,  und  welche  Be- 
deutung definitiv  dem  Splanchnicus  zukommt.  In  einem  Falle  von  Diabetes 
fand  er  den  Splanchnicus  nebst  dem  übrigen  Thoraxsympathicus  mehr 
oder  weniger  entartet  und  glaubt,  dass  eine  davon  abhängige  Erweiterung 
der  Lebergefässe  die  Glykosurie  bedingt  habe. 

Den  letzten  Abschnitt  der  Arbeit  bildet  eine  kritische  Betrachtung 
derjenigen  Erkrankungen,  welche  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  einer  Erkrankung  der  sympathischen  Ganglien  gebracht  werden. 
Diabetes,  Morbus,  Addisonii,  Morbus  Basedovii,  Myxödem,  Akromegalie  etc. 

Es  ergibt  sich  nun ,  dass  die  bis  jetzt  von  ihm  und  anderen  in  den 
sympathischen  Ganglien  bei  derartigen  Erkrankungen  gefundenen  Verän- 
derungen sich  in  nichts  unterscheiden  von  der  unter  normalen  Verhält- 
nissen bei  erwachsenen  und  alternden  Menschen  sich  findenden  Degenera- 
tion. Zur  weiteren  Stütze  dieses  Resultates  seiner  Untersuchung  bringt  er 
Fälle,  welche  trotz  einer  totalen  Zerstörung,  z.  B.  der  Semilunarganglien 
keines  der  dafür  charakteristisch  erachteten  Symptome  erkennen  Hessen. 
Zur  Erklärung  für  diesen  etwas  auffallenden  Befund  nimmt  er  an,  dass 
sympathische  Fasern,  auch  ohne  die  Ganglien  selbst  zu  passiren,  auf 
anderem  W^ege  den  Ort  ihrer  Bestimmung  erreichen.  Bezüglich  der 
einzelnen,  sehr  bemerkenswerthen  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 

werden.  ^'  Cramer  {Kberswalde), 
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Den  Originalarbeiten  beizugebende  Abbildungen,  welche  im  Texte  zur  Ver- 
wendung kommen  sollen,  sind  in  der  Zeichnung  so  anzufertigen,  dass  sie  durch  Zink- 
ätzung wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mftssten  als  Federzeichnungen  mit 
schwarzer  Tusche  auf  glattem  Carton  gezeichnet  sein.  Ist  diese  Form  der  Darstellung 
fQr  die  Zeichnung  unthunlich,  und  l&sst  sich  dieselbe  nur  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton- Vorlage  herstellen,  so  muss  sie  jedenfalls  so  klar  und  deutlich  gezeichnet  sein, 
dass  sie  im  Autotypie-Verfahren  ^Patent  Meisenbach)  vervielfältigt  werden  kann.  Hoiz- 
schnitte  können  nur  in  Ausnahmef&llen  zugestanden  werden,  und  die  Redaktion  wie 
die  Verlagshandlung  behalten  sich  hierüber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  vor.  Die 
Aufnahme  von  Tafeln  h&igt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  und  von  dorn 
Umfange  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  beige- 
geben werden,  können  daher  erst  bei  Einlieferung  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 
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Originalmittheilungen. 


Der  IMplococcuB  von  Neisser  in  den  periurethralen  blennorr- 

hoischen  Abscessen. 

Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Celso  Pellhszail, 

Director  der  ELlinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  an  der  Unirersität  Pisa. 

Kaum  war  die  Morphologie  des  sogenannten  Gonococcus  festgestellt 
und  sein  constantes  Auftreten  im  Secrete  der  mit  Gonorrhoe  belasteten 
Schleimhäute  nachgewiesen  worden,  als  sich,  wie  das  ja  immer  bei  solchen 
als  sicher  erwiesenen  Thatsachen  zu  geschehen  pflegt,  eine  Art  inter- 
nationales Wettsuchen  unter  den  Forschem  entwickelte ;  woDte  doch  jeder 
als  Erster  die  Gegenwart  des  genannten  Parasiten  bei  allen  jenen  krank- 
haften Veränderungen  und  Folgeerscheinungen  nachweisen,  welche  sich  im 
Verlaufe  des  Trippers  einstellen  können.  So  wurde  denn  auch  sehr  bald 
mitgetheilt,  dass  der  Gonococcus  bei  der  Salpingitis,  in  den  Abscessen 
der  Bar tholini 'sehen  Drüse,  in  den  eiternden  postblennorrhagischen 
Adeniten,  in  den  periurethralen  Abscessen,  in  der  vaginalen  Flüssigkeit 
bei  Fällen  von  Orchitis  und  in  derjenigen  der  blennorrhagischen  Syno- 
vitis  und  Arthritis  etc.  gefunden  sei. 

Aber  viele  dieser  vermeintlichen  Funde  erwiesen  sich  als  haltlos,  da 
einerseits  über  dieselben  in  wenig  überzeugender  Weise  berichtet  worden 
war,  andererseits  aber  jüngere,  in  der  bakteriologischen  Forschung  besser 
bewanderte  Kräfte  die  vorher  als  positiv  hingesteUten  Thatsachen  durch 
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beigebrachte  negative  Resultate  als  unhaltbar  nachwiesen.  Dabei  hat 
besonders  der  Fortschritt  in  der  Färbung  und  in  der  Herstellung  der 
Culturen  der  Mikroorganismen  mitgewirkt 

Wie  viel  denn  auch  Ober  eine  so  verbreitete  Krankheit,  wie  den 
Tripper,  der  für  Untersuchungen  im  Laboratorium  so  gönstiig  ist,  ge- 
schrieben worden  ist,  muss  man  doch  zugeben,  dass  unsere  positiven 
Kenntnisse  über  die  Biologie  und  über  den  ätiologischen  Wert  des  Diplo- 
coccus  von  Ne isser  keine  erheblichen  Fortschritte  gemacht  haben,  dass 
im  Gegentheil  noch  immer  viele  Zweifel  zu  beheben  sind. 

Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  Cultivirung  des  Mikroorganismus; 
wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  die  wenigen  Experimente  mit 
Culturen,  um  den  Tripper  hervorzurufen,  nicht  als  absolut  überzeugend  an- 
gesehen werden  können  und  noch  durch  andere  Forscher  bestätigt  werden 
müssen. 

Einer  der  Gründe,  weshalb  die  Cultur  des  Diplococcus  von  Ne  isser 
so  schwierig  ist,  liegt  darin,  dass  er  sich  dort,  wo  der  Tripper  gewöhnlich 
seinen  Sitz  hat,  mit  so  vielen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Mikro- 
organismen vereinigt  findet,  und  besonders  mit  Eiterkokken,  die  natürlicli 
den  Forscher  irreleiten  können. 

Aus  den  in  den  letzten  Jahren  gemachten  genauesten  Untersuchungen 
müsste  man  eher  schliessen,  dass  viele  der  sogenannten  Abweichungen 
oder  Complicationen  des  Trippers,  die  andere  parablennorrhagische  Affec- 
tionen  nennen,  gemischten  Infectionen  zuzuschreiben  seien ;  so  würde  z.  B. 
aus  einigen  dieser  Versuche  hervorgehen,  dass  die  periureüuralen  Abscesse 
eher  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  als  dem  Diplococcus  von 
Neisser  ihre  Entstehung  verdanken. 

Indem  ich  das  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen  will  —  obgleich 
ich  meinerseits  vollkommen  davon  überzeugt  bin,  dass  derartige  ge- 
mischte Infectionen  häufig  in  der  klinischen  Praxis  vorkommen  — 
möchte  ich  doch  bezweifeln,  dass  eben  für  alle  periurethralen  Abscesse 
die  Coincidenz  der  besagten  Pyogeneskeime  anzunehmen  sei.  —  Wenn  ich 
es  also  auch  fQr  sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  die  periurethralen 
Phlegmonen  dem  Einwirken  der  gewöhnlichen  Pyogenesarten  zuzuschreiben 
seien,  so  glaube  ich  doch,  dass  jene  sehr  häufigen  Formen  kleiner  Abscesse, 
die  von  den  Tubulardrüsen  der  Hamröhrenschleimhaut  ausgehen,  oder 
mit  anderen  Worten,  auf  die  blennorrhagischen,  periurethralen  Folliculiten 
folgen,  einzig  und  allein  mit  dem  Trippervirus  in  Beziehung  stehen 
können. 

Lediglich  um  Thatsachen  elQander  gegenüber  zu  stellen,  theile  ich 
folgende  drei  Fälle  mit,  die  sich  mir  in  diesem  Jahre  darboten. 

Beobachtung  I.  P.  S.,  28  Jahre  alt,  ledig,  Beamter  in  Pisa, 
kommt  am  6.  Febr.  1890  in  meine  Klinik. 

Vorbemerkungen.  Im  December  1889  hatte  der  Kranke  einen 
Tripper,  auf  den  ein  kleiner  periurethraler  Abscess  in  der  Nähe  des 
Penoscrotal winkeis  folgte ;  derselbe  wurde  in  unserer  Klinik  geöfhet  und 
heilte  bald.  Seit  10  Tagen  hat  er  einen  zweiten  Tripper;  erst  seit 
3  Tagen  hat  er  bemerkt,  dass  der  Fluss  abgenommen  hat,  aber  sich 
gleichzeitig  ein  Knötchen  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  gezeigt  hat 
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Status  praesens.  Bei  der  Untersuchung  bemerkte  man  im 
Penoscrotalwinkel  etwas  links  von  der  Medianraphe  eine  Schwellung  von 
der  Dicke  einer  kleinen  Kirsche,  die  sehr  tief  lag  und  bei  der  Palpation 
ein  Gefühl  elastischen  Widerstandes  zeigte;  es  fehlte  jedes  Anzeichen 
einer  Fluctuation ;  die  darüber  befindliche  Haut  hatte  normale  Farbe  und 
bewegte  sich  frei  über  dem  Tumor. 

Nachdem  ich  einen  periurethralen  Abscess  erkannt,  nahm  ich  noch 
am  Tage  der  Aufiiahme  in  die  Klinik  die  Leerung  vor,  und  nachdem  ich  die 
Haut  desinficirt  hatte,  drang  ich,  bevor  ich  den  Abscess  mit  dem  Bistouri 
öflfeete,  in  die  kleine  Abscesshöhle,  die  sehr  tief  ist,  mit  der  Nadelcanüle 
der  Syringe  von  T ursin i,  die  gut  sterilisirt  war  und  sog  einige  Tropfen 
Pus  auf.  Dann  öfihete  ich  den  Abscess  und  legte  eine  kleine  Drainröhre 
ein  und  wusch  die  Höhle  mit  Garboüösung. 

10.  Febr.:  Eiterabsonderung  des  Abscesses  beinahe  verschwunden; 
aus  der  Wunde  fliesst  kein  Urin. 

15.  Febr.:  Absonderung  aus  dem  Abscess  vollständig  nachgelassen; 
Entfernung  der  Drainröhre;  es  beginnt  von  neuem  der  eiterige  Ausfluss 
aus  der  HarnröhrenöflFnung,  aber  unter  geringem  Schmerz  und  ohne 
häufigen  Urindrang. 

20.  Febr.:  Der  Kranke  verlässt,  da  die  Wunde  vollständig  geheilt 
ist,  die  Klinik;  zur  Behandlung  des  Trippers  kommt  er  weiter  ins  Am- 
bulatorium. 

Die  in  diesem  Falle  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen 
waren  folgende:  von  dem  mit  der  Syringe  von  Tursini  entnommenen  rus 
wurden  Deckglaspräparate  angefertigt,  gefärbt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht; femer  wurden  zwei  Tuben  mit  Nährgelatine  geimpft. 

Die  mit  Gentianaviolettlösung  (Koch-Ehrlich)  gefärbten  Präparate 
haben  aufs  Deutlichste  nicht  sehr  zahlreiche  Kokken  ergeben,  die  aber 
die  classische  Semmelgestalt  zeigen,  welche  einander  mit  ihrer  flachen 
Seite  gegenüber  stehen  und  sich  meistens  innerhalb  der  Eiterzellen  vor- 
finden. —  Es  war  nicht  möglich,  ausserdem  noch  Bakterien  und  be- 
sonders Kokken  von  verschiedenem  Volumen  nachzuweisen,  welche  in 
Haufen  oder  in  Ketten  vertheilt  gewesen  wären.  Andrerseits  haben 
andere  nach  der  Methode  von  Gram  gefärbte  Präparate  keine  irgendwie 
granuläre,  gefärbte  Form  sehen  lassen. 

Mit  der  Gelatine  der  beiden  mit  Pus  geimpften  Tuben  wurden  weitere 
zwei  Impfungen  zur  zweiten  Verdünnung  gemacht  und  darauf  4  Platten 
gegossen.  Diese  wurden  im  Brütofen  bei  16—18®  C  gehalten  und  blieben 
durch  20  Tage  vollständig  steril. 

Dieser  misslungene  Culturversuch  vermindert  nicht  den  Werth  der 
morphologischen  Untersuchung,  welche  das  Vorhandensein  des  Diplococcus 
von  Neisserin  dem  von  uns  beim  Experimente  benutzten  Pus  nachwies, 
weil  alle  Forscher  darin  einig  sind,  dass  sich  jener  Diplococcus  nicht  in 
Gelatine  cultiviren  lässt.  Andrerseits  bestätigt  er  aber  das  Fehlen  der 
Staphylokokken  und  des  Streptococcus  pyogenes,  welche,  wie  wir  wissen, 
sich  leicht  und  gut  auf  jenem  Gulturboden  entwickeln. 

Beobachtung  n.  P.  V.,  30  Jahre  alt,  ledig,  Maurer  aus  Pisa, 
tritt  in  die  Klinik  am  17.  März  1890. 

Vorbemerkungen.  Der  Kranke  hatte  im  April  einen  Tripper, 
dem  ein  periurethraler  Abscess  folgte,  der  von  mir  an  einem  Tage,   wo 
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er  ins  Ambulatorium  kam,  geöffnet  wurde;  beide  Uebel  wurden  voll- 
ständig geheilt.  —  Seit  15  Tagen  hat  er  einen  neuen  Tripper  (bestätigt 
durch  mikroskopische  Untersuchung)  und  seit  7  Tagen  hat  er  3  kleine 
Tumoren  entdeckt^  die  sich  im  Verlauf  der  Harnröhre  gebildet  haben;  des- 
halb hat  er  sich  in  der  Klinik  gemeldet. 

Status  praesens.  Am  Tage  der  Aufnahme,  am  19.  März,  finde 
ich  folgendes:  In  der  Mitte  des  Gliedes,  gegenüber  der  Harnröhre,  un- 
mittelbar hinter  der  alten  Wunde,  drei  kleine  an  einander  stossende  Knöt- 
chen, zwei  so  gross  wie  eine  Haselnuss  und  einer  erbsengross ;  nur  über 
einem  dieser  Knötchen  ist  die  Haut  geröthet;  über  den  andern  ist  die 
Haut  beweglich  und  von  normaler  Farbe.  Auch  in  diesen  Knötchen  hat 
man  das  Gefühl  elastischen  Widerstandes,  aber  keine  Fluctuation. 

Ich  fand  eine  eitrige,  periurethrale  PolyfoUiculitis ;  ich  wählte  den 
tiefeten  Knoten,  der  von  gesunder  Haut  bedeckt  war,  und  nachdem  ich, 
wie  im  vorhergehenden  Falle,  die  gewöhnlichen  antisepüschen  Vorsichts- 
maassregeln  angewandt,  drang  ich  mit  der  Ganüle  von  Tursini  ein  und 
saugte  wenige  Tropfen  Pus  auf;  dann  incidirte  ich  alle  drei  kleinen  Ab- 
scesse,  die  nicht  unter  einander  in  Verbindung  standen  und  wusch  mit 
Carbollösung  aus. 

Am  22.  März  will  der  Kranke  die  Klinik  verlasseu ;  er  stellte  sich 
in  der  Folgezeit  im  Ambulatorium  vor  und  ich  bemerkte,  dass  die  Ein- 
schnitte vernarbten  und  sich  von  Neuem  Eiter  in  einer  einzigen  Höhle 
sammelte  und  dann  freiwillig  nach  aussen  sich  entleerte.  Weder  vorher 
noch  nachher  trat  durch  die  Wunde  Urin  aus.  Nach  tüchtiger  Desin- 
fection  der  Abscesshöhle  ist  der  Kranke  geheilt. 

Folgende  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  in  diesem  Falle 
gemacht :  mit  dem  durch  die  Syringe  von  Tursini  gesammelten  Pus  wurde 
ein  Tubus  mit  glycerinisirtem  Agar,  zwei  Tuben  mit  Blutserum  vom 
Rinde  (Agar  und  Serum  fest  und  schräg)  geimpft,  welche  in  den  Brüt- 
ofen bei  54^  und  36^  C  gebracht  wurden ;  ausserdem  wurden  zwei  Ver- 
suche von  Plattenculturen  auf  Gelatine  gemacht,  welche  im  Ofen  bei  16 
bis  18^  C  gehalten  wurden;  endlich  wurden  viele  Deckglaspräparate  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  hergestellt. 

In  allen  diesen  auf  gewöhnliche  Weise  gefärbten  Präparaten  fand  sich 
der  Diplococcus  von  Neisser  mit  seinen  oben  erwähnten  Eigenschaften 
in  weit  grösserer  Menge  als  im  vorhergehenden  Falle;  in  einigen  Präpa- 
raten jedoch  bemerkte  man  ausserdem  etwas  grössere,  isolirte  Kokken 
ausserhalb  der  Eiterzellen,  so  dass  man  hätte  zweifeln  können,  ob  es 
Gonokokken  seien. 

Bei  dem  Versuch  der  Färbung  nach  Gram  waren  die  Diplokokken 
innerhalb  der  Zellen  nicht  mehr  sichtbar;  nur  in  einem  Präparate  sah 
man  dagegen  einige  isolirte  Kokken  ausserhalb  der  Zellen,  aber  sehr  un- 
vollständig gefärbt.  Deshalb  und  weil  wir  durchaus  keine  in  Haufen  oder 
in  Ketten  gesehen  haben,  schlössen  wir,  dass  es  sich  eher  um  zufällige 
Kokken  der  Luft  als  um  gemeine  Staphylokokken  und  noch  weniger  um 
den  Streptococcus  handle;  jedoch  haben  wir  den  Ausgang  der  Cultor- 
versuche  abgewartet,  ehe  wir  ein  definitives  Urthoil  abgaben. 

Die  Tuben  mit  glycerinisirtem  Agar  und  Blutserum  sind  ebenso  wie 
eine  Gelatineplatte  steril  geblieben ;  auf  der  anderen  Platte  hat  sich  eine 
einzige  Colonie  grosser  Kokken  entwickelt,  die  auf  verschiedene  Cultur- 
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böden  übertragen,  Culturen  ergeben  haben,  die  sehr  verschieden  von  den- 
jenigen des  Streptococcus  und  des  Staphylococcus  pyogenes  waren. 

Das  hat  uns  in  der  Annahme  bestärkt,  dass  es  sich  um  irgend' einen 
zufälligen  Luftkeim  handle,  der  beim  Ausnehmen  und  Ueberimpfen  des 
Pus  und  beim  Ausstreichen  auf  den  Gläsern  aufgenommen  wurde. 

Beobachtung  in.  P.  B.,  20  Jahre  alt,  ledig,  Arbeiter  aus  Pisa, 
wird  als  dringend  am  7.  Juni  in  meine  Klinik  aufgenommon. 

Vorbemerkungen.  Vor  zwei  Jahren  hat  er  eine  Urethritis  gehabt, 
von  der  er,  wie  er  angibt,  ohne  besondere  Kur,  allein  durch  reichliches 
Wassertrinken  geheilt  ist.  Vor  einem  Monate  glaubte  er,  einen  zweiten 
Tripper  bekommen  zu  haben,  und  in  der  Hoffnung,  wie  das  erste  Mal 
zu  heilen,  hat  er  keine  besondere  Kur  gebraucht.  Kaum  eine  Woche 
nach  der  Erkrankung  bemerkte  er  einen  Knoten,  wie  ein  Kirschkern  dick, 
der  in  der  Mitte  des  Gliedes  entsprechend  der  Harnröhre  sass;  dieser 
Knoten  hat  sich  schrittweise  bis  heute  vergrössert,  erst  links,  dann  rechts 
von  der  Harnröhre.  Seit  einer  Woche  ist  der  linke  Hoden  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Der  Kranke  gibt  an,  in  den  letzten  Tagen  etwas  Fieber 
gehabt  zu  haben,  das  wahrscheinlich  das  Auftreten  der  Orchitis  be- 
gleitet hat. 

Status  praesens.  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut;  kein  Fieber, 
aber  eine  geringe  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  (92  Schläge  in  der 
Minute).  Aus  der  Harnröhre  messt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von 
ziemlich  dichtem,  gelbem  Pus.  Längs  der  Scheide  des  Gliedes  sieht  man 
entsprechend  der  Raphe  die  Vorhaut  etwas  ödematös  und  leicht  geröthet. 

Die  Röthung  ist  deutlicher  gegen  die  Mitte  des  Gliedes,  wo  eine 
Schwellung  vorhanden  ist,  welche  dem  Gliede  gleichsam  das  Aussehen  einer 
Spindel  gibt;  beim  Befühlen  merkt  man,  dass  am  Schwellpunkte  zwei 
Geschwülste  von  elastischem,  aber  viel  weicherem  Widerstände  als  in  den 
vorhergehenden  Fällen  bestehen,  das  eine  von  dem  Umfange  einer  grossen 
Kirsche  links  von  der  ßaphe,  die  andere  wie  eine  Haselnuss  gross  rechts 
von  derselben.  Diese  beiden  Geschwülste  berühren  sich  in  einem  Punkte, 
der  durch  die  aponeurotischen  Bündel  abgeschnürt  zu  sein  scheint, 
welche  sich  gerade  der  Raphe  gegenüber  vereinigen  und  der  Schwel- 
lung das  Aussehen  einer  Sanduhr  geben.  Beim  Berühren  scheint  es, 
dass  beim  Nachobentreiben  eines  dieser  Knoten  derselbe  an  Volumen 
abnehmen  kann,  während  sich  der  andere  gleichzeitig  ausdehnt;  eine 
Fluctuation  ist  kaum  nachzuweisen.  Ausserdem  besteht  Vergrösserung 
des  Funiculus  sowie  des  Hodens  und  Nebenbodens  links  mit  Röthung  und 
leichtem  Oedem  des  Hodensackes. 

Diagnose.  Urethritis ;  periurethraler  Abscess  und  blennorrhagische 
Orchitis. 

Nach  sehr  genauer  Desinfection  der  die  beiden  Geschwülste  bedecken- 
den Haut  drang  ich  mit  einer  Kanüle  von  T ursin i  in  die  Höhle  des 
kleinsten  Abscesses  und  mit  einer  anderen  in  die  des  grössten.  Auf  diese 
Weise  zog  ich  4—5  Tropfen  Pus  jederseits  heraus  und  öffnete  dann  mit 
dem  Bistouri  den  grössten  Abscess,  der  immer  von  der  Aponeurose  zu- 
rückgehalten war;  nach  Oeffnung  desselben  wurde  auch  sofort  vollständig 
der  kleinere  entleert;  auf  diese  Weise  entleerte  sich  eine  Erhebliche 
Menge  nicht  sehr  dichten  und  mit  blassem  Blut  gemischten  Eiters ;  aus  der 
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Wunde  kommt  kein  Urin ;  trotz  aller  Versuche  kommt  aus  der  Harnröhre 
immer  dasselbe  gelbe  Pus.  Carbolwaschungen  und  Drainröhren  für  24  Stunden. 

Am  20.  Juni  ist  die  Wunde  des  Kranken  vollkommen  geheilt;  der- 
selbe bleibt  aber  zur  Behandlung  des  Trippers  und  der  Orchitis  in 
der  Klinik. 

Mit  diesem  Falle  wurden  folgende  Untersuchungen  angestellt  Zu- 
nächst machte  ich  Präparate  mit  Harnröhrenpus,  in  welchem  ich  deut- 
lichste und  sehr  zahlreiche  Gonokokken  nachweisen  konnte,  die  offenbar 
nicht  von  Staphylokokken  und  dem  Streptococcus  begleitet  waren. 

Dagegen  bemerkte  man  in  der  dem  Abscesse  entnommenen  Flüssig- 
keit, dass  die  Eiterzellen  sich  zu  verändern  angefangen  hatten:  that- 
sächlich  zeigten  sich  dieselben  in  frischen  Präparaten  sehr  granulös; 
in  den  mit  den  verschiedenen  Färbungsmethoden  behandelten  Trocken- 
präparaten erwies  sich  das  celluläre  Protoplasma  gleichfalls  granulös  und 
übermässig  gefärbt ;  daher  waren  die  Kerne  bei  weitem  weniger  sichtbar. 
Aus  demselben  Grunde  war  auch  das  Vorhandensein  von  Mikroorganis- 
men in  den  Zellen  schwer  nachzuweisen;  auf  alle  Fälle  jedoch  konnte 
man  sowohl  mit  der  Methode  von  Koch-Ehrlich  wie  mit  derjenigen 
von  Löffler,  indem  man  die  Färbsubstanz  mehr  oder  weniger  wirken 
Hess,  das  Vorhandensein  der  Gonokokken  in  den  Zellen  nachweisen. 

Im  Uebrigen  ergaben  sich  mit  den  eben  erwähnten  Methoden  und 
derjenigen  von  Weigert  und  Gram  weder  Anhäufungen  noch  Ketten 
von  Kokken  ausserhalb  der  Zellen  selbst. 

Mit  dem  mit  den  beiden  Kanülen  von  Tursini  entnommenen  Pus 
wurden  zwei  Gelatinetuben  geimpft,  mit  denen  ich  dann  zwei  zweite  Verdün- 
nungen machte  und  dann  wurden  im  Ganzen  4  Platten  hergestellt,  die 
wie  gewöhnlich  bei  16—18^  C  gehalten  wurden.  Ausserdem  wurden  drei 
Tuben  Blutserum  vom  Rinde  geimpft,  die  während  10  Tagen  im  Ofen 
bei  84—36®  C  gehalten  wurden.    Alle  genannten  Culturen  blieben  steril. 

Dieser  Fall,  bei  dem  ein  ziemlich  ausgedehnter  Abscess  während 
reichlich  3  Wochen  zwischen  der  Aponeurose  und  der  Harnröhre  fest- 
gehalten werden  konnte,  ohne  schwere  allgemeine  oder  locaJe  Störungen 
hervorzurufen,  zeigt  uns  schon  von  klinischer  Seite  aus  den  Untersclued 
gegenüber  den  Formen  der  wahren  periurethralen  Phlegmone;  und  die 
von  uns  gemachten  Versuche  bestätigen  das  absolute  Fehlen  der  gewöhn- 
lichen Eiterungen. 

Aus  dem  von  mir  in  den  Hauptsachen  Mitgetheilten  kann  man,  wie 
mir  scheint,  vernünftiger  Weise  schliessen,  dass  bei  den  Abscessen,  die 
sich  sehr  häufig  durch  Ausbreitung  des  Trippers  von  den  Morgagni- 
Lücken  aus  in  die  periurethralen  folliculären  Drüsen  einstellen,  der  Diplo- 
coccus  von  Ne isser  sich  vorfindet;  und  da  dieser  Mikroorganismus, 
wenigstens  in  einigen  Fällen,  sich  allein  vorfindet,  muss  man  ihm  wahr- 
scheinlicher Weise  auch  eine  echte  und  besondere  pyogene  Wirkung  zu- 
schreiben. 

Andererseits  kann  man  nicht  ausschliessen,  dass  bei  diesen  beson- 
deren Bedingungen  der  Gewebe  das  successive  Gedeihen  der  anderen 
pyogenen  Keime  erleichtert  werden  könne,  welche  sich  mit  dem  Diplo- 
coccus  selbst  vereinigen  oder  auch  geradezu  ihn  ersetzen.  Auf  diese 
Weise  würden  sich  vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte  aus  die  Fälle 
von  periurethralen  Abscessen  erklären,  in  denen  sich  der  Diplococcus  von 
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Neisser  gleichzeitig  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  oder  bei 
denen  sich  dieser  allein  vorfand,  jener  aber  fehlte;  und  vom  klinischen 
Gesichtspunkte  aus  erklärten  sich  dann  gleichfalls  jene  glücklicherweise 
sehr  seltenen  Fälle,  bei  denen  auf  sehr  milde  Formen  von  folliculären 
Abscessen  ausgedehnte  periurethrale  Phlegmone  folgt ,  mit  Loslösung 
der  Aponeurose  und  Nekrose  der  Scheiden  des  Gliedes. 

Da  aber  aus  den  von  mir  berichteten  Fällen  hervorgeht,  dass  in  der 
Periode,  in  welcher  die  kleinen  periurethralen  Abscesse  beginnen,  man 
den  Gonococcus  isolirt  finden  kann,  und  da  es  eine  gute  klinische  Regel 
ist,  das  Pus  so  schnell  als  möglich  zu  entleeren,  so  kann  man  unter 
allen  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  durch  die  Haut  und  die  unmit- 
telbar darunter  befindlichen  immer  normalen  Gewebe  eindringen  und  das 
Pus  entnehmen ;  es  würden  sich  also  diese  Fälle  besser  für  Culturzwecke 
eignen,  als  die  Fälle  einfacher  blennorrhagischer  Urethritis. 

Pisa,  im  Juni  1890. 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  pathologiBch-anatomisohen 

Section  auf  dem  X.  internationalen  medidnisohen  Ck>ngreBB 

zu  Berlin  vom  4.-9.  August  1890. 

Von  Dr.  C.  t.  Kahlden« 

Thema  I. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Leukocyten  an  der  Ge- 
websbildung. 

Referent:  Herr  Ziegler,  Freiburg. 

Wuchernde  Gewebe  zeigen  regelmässig  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen 
mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen;  früher  hat  man  diese 
Zellen  sämmtlich  für  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebszellen  gehalten,  so 
lange  man  die  Wanderzellen  noch  nicht  kannte.  1862  entdeckte  dann 
V.  Recklinghausen  die  Beweglichkeit  der  Eiterkörperchen  und  1867 
wies  Cohnheim  in  seinen  bekannten  Untersuchungen  den  Austritt  der 
weissen  Blutkörperchen  aus  der  Gefässbahn  bei  der  Entzündung  nach. 
Eine  Reihe  von  weiteren  Arbeiten  haben  sich  an  die  Veröffentlichungen 
von  Cohnheim  angeschlossen,  und  Anfang  der  70er  Jahre  zu  der  all- 
gemein herrschenden  Ansicht  geführt,  dass  die  bei  der  Entzündung  in 
den  ersten  24  —48  Stunden  auftretenden  Leukocyten  nicht  von  den  fixen 
Gewebszellen  abstammen. 

Weiterhin  erhob  sich  aber  die  Frage,  in  wie  weit  diese  Leukocyten 
an  der  Gewebsbildung  betheiligt  seien.  Schon  früher  hatte  Vir- 
chow  für  die  Organisation  der  Thromben  die  Betheiligung  der  einge- 
wanderten Leukocyten  in  Anspruch  genommen.  Andere  waren  noch 
weiter  gegangen  und  hatten  aus  den  Leukocyten  nicht  nur  Bindegewebe, 
sondern  auch  Epithel,  Nerven,  Muskeln  etc.  hervorgehen  lassen. 

In  den  Jahren  1874—76  war  Ziegler  einer  experimentellen  Lösung 
dieser  Frage  näher  getreten,  und  auf  Grund  seiner  bekannten  Versuche 
mit  unter  die  Haut   geschobenen  kleinen  Glaskammem   zu  der  Ansicht 
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gelangt,  dass  thatsächlich  bei  der  NeubilduDg  von  Bindegewebe  den  ein- 
gewanderten Leukocyten  eine  wesentliche  Betheiligung  zukomme. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen, 
andere  haben  sich  gegen  dieselbe  ausgesprochen. 

Ziegler  selbst  hat  seitdem  diese  Frage  niemals  aus  dem  Auge 
verloren,  glaubte  aber,  dass  eine  endgültige  Entscheidung  nur  dann  mög- 
lich sein  würde,  wenn  man  erst  besser  über  die  Wucherungsfahigkeit  der 
einzelnen  Gewebe  unterrichtet  sein  würde,  und  so  hat  der  Herr  Referent, 
nachdem  die  Entdeckung  der  Kemtheilungsfiguren  hierzu  die  Möglich- 
keit in  die  Hand  gegeben  hatte,  in  seinem  Laboratorium  eine  Reihe  dies- 
bezüglicher Untersuchungen  von  Podwyssotzki,  Krafft,  Fischer 
u.  a.  anstellen  lassen.  In  ähnlicher  Richtung  haben  dann  auch  andere 
Forscher,  namentlich  Bizzozero  und  Tizzoni  gearbeitet.  Alle  diese 
Arbeiten  haben  übereinstimmend  eine  sehr  lebhafte  Wucherungsfähigkeit 
der  meisten  Gewebe  ergeben,  die  sich  namentlich  vom  2.  Tage  an  geltend 
macht.  Zweifellos  geht  aber  ausserdem  aus  allen  diesen  Untersuchungen 
hervor,  einmal,  dass  die  Wucherung  deutlich  von  den  sog.  fixen  Gewebszellen 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  und  dann  dass  diese  sog.  fixen,  wuchernden 
Gewebszellen  die  Fähigkeit  besitzen,  zu  wandern. 

Auf  Gmnd  dieser  Thatsachen  hat  Herr  Ziegler  seinen  eigenen, 
früher  eingenommenen  Standpunkt  dahin  geändert,  dass  die  Leukocyten 
selbst  kein  neues  Gewebe  bilden. 

Sehr  geeignete  Objecte  zum  Studium  dieser  Verhältnisse  bilden,  abge- 
sehen von  experimentell  erzeugten  Wunden,  besonders  auch  in  Heilung 
begriffene  nekrotische  Herde,  so  namentlich  alte  Lungeninfarcte;  auch  bei 
der  Entzündung  seröser  Häute  erhält  man  sehr  instructive  Bilder. 

Wenn  man  nun  den  Leukocyten  einen  Antheil  an  der  Gewebsbildung 
selbst  nicht  zuschreiben  will,  so  fragt  es  sich,  welche  Rolle  sie  bei  dem 
Heilungsvorgang  dann  spielen. 

In  dieser  Beziehung  hatte  Ziegler  schon  früher  betont,  dass  nicht 
alle  in  dem  wuchernden  Gewebe  vorhandenen  Zellen  sich  weiter  ent- 
wickeln, sondern  dass  ein  grosser  Theil  derselben  zu  Grunde  geht. 

Auf  Veranlassung  von  Ziegler  hat  nun  im  vergangenen  Winter 
Dr.  Nikiforoff  diese  Frage  einer  erneuten  Untersuchung  mit  modernen 
Methoden  unterzogen,  und  sich  dabei  namentlich  der  Heidenhain- 
Biondi'schen  Färbung  bedient.  Dabei  hat  sich  nun  ergeben,  dass  der 
grösste  Theil  der  polynucleären  Leukocyten  von  den  wuchernden  Gewebs- 
zellen durch  Phagocytose  zerstört  wird,  indem  die  Leukocyten  von  den 
Gewebszellen  aufgenommen  werden  und  nach  und  nach  eine  Fragmen- 
tirung  und  Zerstörung  ihres  Kerns  erleiden. 

Ziegler  fasst  diesen  Vorgang  als  eine  Art  von  Ernährung  auf. 
Dagegen  haben  auch  die  Untersuchungen  von  Nikiforoff  Nichts  er- 
geben, was  für  die  von  Klebs  behauptete  Copulation  zwischen  den 
Kernen  der  Leukocyten  und  denen  der  wuchernden  Zellen  spräche. 

Ueber  die  Bedeutung  der  mononucleären  Leukocyten  haben  auch  die 
Untersuchungen  von  Nikiforoff  keine  sicheren  Anhaltspunkte  geliefert. 
Ziegler  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  sie  zu  der  Gewebsbil- 
dung in  Beziehung  stehen ,  ohne  es  indessen  bestimmt  leugnen  zu  können. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  sich  ein  Theil  derselben  in  Leukocyten  mit 
fragmentirtem  Kerne  umwandelt. 
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Seine  Ansichten  fasst  schliesslich  Ziegler  in  folgenden  Thesen  zu- 
sammen : 

^  1.  Bei  vielen  zu  Gewebsbildung  führenden  krankhaften  Processen 
enthält  das  wuchernde  Gewebe  zahlreiche,  aus  dem  Blute  stammende 
Leukocyten,  und  es  bilden  dieselben  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
Granulationsgewebes. 

2.  Die  Bildner  des  neuen  Gewebes  sind  die  von  den  wuchernden 
Gewebszellen  stammenden  Zellen,  und  es  sind  dieselben  in  ihren  Jugend- 
zuständen zum  Theil  befähigt,  ihren  Standort  im  Gewebe  zu  ändern. 

3.  An  der  Gewebsneubüdung  nehmen  die  Leukocyten  keinen  activen 
Antheil. 

4.  Die  polynucleären  Leukocyten,  welche  im  wuchernden  Gewebe  liegen, 
werden  grösstentheils  von  den  wuchernden  Gewebszellen  aufgenommen  und 
zerstört,  und  es  dient  ihr  Leib  wahrscheinlich  zu  deren  Ernährung. 

5.  Die  mononucleären  Leukocyten  gehen  wahrscheinlich,  soweit  sie 
nicht  den  Ort  der  Gewebsbildung  wieder  verlassen,  in  polynucleäre  For- 
men über  und  werden  alsdann  ebenfalls  von  den  wuchernden  Gewebs- 
zellen aufgezehrt 

Correferent:  Herr  Marchimd,  Marburg, 
betont    seine    Uebereinstimmung   in    allen    wesentlichen    Punkten    mit 
Herrn  Ziegler.    Namentlich  steht  er  hinsichtlich  der  Betheiligung  der 
Leukocyten  an  der  Gewebsbildung  auf  demselben  Standpunkt  wie  Herr 
Ziegler. 

von  vornherein  kann  man  bei  jeder  Entzündung  zwei  Arten  von 
Zellen  unterscheiden 

a)  Zellen  mit  mehreren  Kernen. 

b)  Zellen  mit  einem  bläschenförmigen  Kern,  die  zur  Verwechslung 
mit  Fibroblasten  Anlass  geben  können. 

Die  ersteren  Zellen  treten  sehr  schnell  auf,  bei  Fremdkörpern  z.  B. 
schon  nach  3  Stunden.  Beide  Formen  stellen  ausgewanderte  Leukocyten 
dar.  Sie  lassen  sich  sehr  gut  von  einandef  unterscheiden,  wofern 
man  bei  der  Untersuchung  systematisch  vorgeht.  Die  Zellen  mit  kleinen 
Kernen,  daneben  aber  auch  die  grosskemigen,  zerfallen.  Es  Hess  sich 
das  schon  nach  24  Stunden  beobachten,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine 
Kerntheilungsfiguren  an  den  fixen  Zellen  vorhanden  sind. 

Die  fixen  ZeÜen  werden  aber  um  diese  Zeit  schon  grösser  und  ihr 
Kern  wird  stärker  färbbar.  Dann  erst  treten  die  ersten  Mitosen  auf,  und 
es  sind,  was  auch  Herr  Marchand  ganz  besonders  betont,  d i e  s o  n eug e- 
bildeten  Abkömmlinge  der  fixen  Zellen  locomotions fähig. 
Auch  wenn  diese  Zellen  ilu'en  Standort  verändert  haben,  vermehren  sie 
sich  noch  fortgesetzt  durch  Mitosen.  Die  Leukocyten  gehen  zu  Grunde  oder 
kehren,  mit  Fremdkörpern,  nekrotischem  Material  etc.  beladen,  in  die 
Blutbahn  zurück. 

Ob  sie  einen  besonderen  Antheil  an  der  Ernährung  der  neugebildeten 
Zellen  haben,  möchte  Herr  Marchand  bezweifeb,  dagegen  haben  sie 
zweifellos  die  Aufgabe,  alles  dem  Organismus  Schädliche  zu  beseitigen. 
Ihr  Auftreten  bedeutet  daher  eine  Art  von  Heilungsvorgang. 

Der  Herr  Correferent  möchte  sie  dem  entsprechend  als  Exsudat- 
zellen bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  den  sich  weiter  entwickelnden,  von 
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den  fixen  Zellen  abstammenden  Regenerationszellen  oder  Bil- 
dungszellen; den  für  diese  letzteren  vielfach  gebräuchlichen  Namen 
der  epitheloiden  Zellen  möchte  er  dagegen  möglichst  ausgemerzt  wissen. 
Die  Thesen,   die  der  Herr  Correferent  auistellt,  sind  folgende : 

1.  Bei  krankhaften  Processen,  in  welchen  Organtheile  zu  Grunde 
gehen,  sowie  bei  Gegenwart  von  Fremdkörpern  hat  die  Einwanderung 
der  Leukocy  ten  die  Bedeutung  eines  die  Heilung  vorbereitenden  Vorganges, 
welcher  im  günstigen  Falle  mit  der  vollständigen  Beseitigung  des  die 
Integrität  des  Organismus  schädigenden  oder  demselben  fremden  Mate- 
rials enden  kann  (acute  Entzündung).  Die  Leukocyten  gehen  hierbei  ent- 
weder selbst  zu  Grunde  oder  sie  kehren  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen 
zurück. 

2.  Der  eigentliche  Heilungsprocess,  welcher  sich  unmittelbar  an  jenen 
Vorgang  anschliesst  und  —  abgesehen  von  der  Wiederherstellung  der 
höheren  Gewebsformen,  Epithelien,  Muskeln,  Nerven  —  mit  der  BUdung 
eines  gefässhaltigen  Bindegewebes  endet,  wird  durch  neugebildete  Ab- 
kömmlinge der  alten  Bindegewebszellen  eingeleitet. 

3.  Dasselbe  gilt  von  den  adhäsiven  Entzündungen  an  den  freien 
Oberflächen,  sowie  von  der  sog.  Organisation  des  Thrombus  und  ähn- 
lichen Processen. 

4.  Die  neugebildeten  Elemente  können  den  einkernigen  Leukocyten 
ähnlich  sehen  und  wie  diese,  die  Bedeutung  von  Wanderzellen  haben,  sind 
jedoch  ihrer  Natur  nach  (wahrscheinlich)  dauernd  von  jenen  verschieden. 

5.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  aus  den  Blut-  und  Lymphwegen 
stammenden  Wanderzellen  (Leukocyten)  als  „Exsudatzellen"  den 
von  den  Geweben  herrührenden  „Bildungszellen"  (Granulations- 
zellen) gegenüberzustellen. 

6.  Im  Falle  einer  dauernden  Störung  der  normalen  Gewebsbildung 
gehen  die  Bildungszellen  entweder  an  Ort  und  Stelle  durch  Zerfall  zu 
Gründe  oder  sie  schlagen  einen  unregelmässigen  Bildungsgang  ein 
(Riesenzellen). 

Correferent:  Herr  Orawitz,  Greifswald, 
geht  ebenfalls  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Zellen  des  Narben- 
gewebes unmittelbar  nicht  aus  Leukocyten,  sondern  aus  grösseren  proto- 
plasmareichen, sogenannten  epitheloiden  oder  Bildungszellen  hervorgehen ; 
es  bestehen  Zweifel  nur  noch  über  die  kleinen  und  kleinsten  Zellenformen, 
d.  h.  es  ist  bisher  keine  volle  Klarheit  darüber  erzielt  worden,  ob  die 
einkernigen  Leukocyten  sich  direct  oder  indirect  zu  jenen  höheren  Bil- 
dungszeUen  entwickeln  können.  Eine  Betheiligung  der  farblosen  Blut- 
zellen an  der  Narbenbildung  gilt  dem  Herrn  Correferenten  bis  jetzt  nicht 
als  wirklich  ausgeschlossen,  hauptsächlich  wegen  der  Kleinheit  der  in 
Betracht  kommenden  Elemente.  Eine  Klarheit  kann  hier  nur  dann  ge- 
wonnen werden,  wenn  man  die  Bindegewebszellen  und  die  Leukocyten 
nicht  an  Präparaten  von  entzündetem  oder  granulirendem  Gewebe  unter- 
sucht, wo  beide  gemischt  neben  einander  vorkommen,  sondern  wenn  man 
sie  getrennt  beobachtet  und  feststellt,  ob  sie  einen  gleichartigen  oder 
verschiedenartigen  Kreis  der  Entwicklung  durchlaufen.  Bezüglich  des 
Bindegewebes  ist  diese  Möglichkeit  bei  der  Narbenbildung  gegeben,  für 
die  Leukocyten  hat  sich  der  Herr  Gorreferent  der  Conservirung  von  Bluts- 
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tropfen  in  Flemming'scher  Lösung,  nachheriger  Einbettung  in  Celloidin 
und  Untersuchung  an  Schnittpräparaten  bedient.  Dabei  ei^iebt  sich,  dass 
die  Leukocyten  die  kleinsten  überhaupt  bekannten  karyomitotischen 
Figuren  zeigen,  und  auf  Grund  genauer  Vergleiche  kann  der  Herr 
Correferent  behaupten,  dass  die  Unterschiede  der  Formen,  welche  zwischen 
dem  Entwicklungskreis  der  Leukocyten  und  demjenigen  der  Bindegewebs- 
zeUen  bestehen,  dazu  zwingen,  eine  absolute  Trennung  beider  Zellenarten 
von  Anfang  bis  zum  Ende  anzuerkennen. 

Diejenigen  Zellen  also,  welche  im  entzündlichen  Granulationsgewebe, 
in  Abscessmembranen  und  im  Eiter  vorkommen  und  sich  durch  die  Grösse 
ihres  Zellenleibes  und  ihres  Kernes,  sowie  durch  die  Färbung  des  kör- 
nigen Protoplasmas  von  den  im  Blute  vorhandenen  einkernigen  Leuko- 
cyten unterscheiden,  sind  Abkömmlinge  von  Gewebszellen.  Diese  als 
epitheloide  Zellen  oder  als  Bildungszellen  oder  als  Makrophagen  bezeich- 
neten Elemente  können  wandern,  sie  können  Partikel  aufnehmen  und 
fortführen,  sie  können  also  die  gleichen  Functionen  übernehmen  wie  die 
Leukocyten;  sie  können  femer  beim  Eintritt  einer  eiterigen  Schmelzung 
des  Bindegewebes  eine  Fragmentirung  des  Kerns  und  Umwandlung  ihrer 
Chromatinsubstanz  erfahren,  also  zu  vielkernigen  Eiterkörperchen  werden, 
ohne  dass  sie  deshalb  mit  den  Leukocyten  von  gleicher  Abkunft  oder 
jemals  aus  solchen  direct  oder  indirect  hervorgegangen  wären. 

Die  Thesen  des  Herrn  Grawitz  lauten: 

L  Bei  acuten  Entzündungen  im  Bindegewebe  können  durch  Wuche- 
rung der  Gewebszellen,  einkernige  Rundzellen  entstehen,  welche  von  aus- 
gewanderten einkernigen  Leukocyten  nicht  unterschieden  werden  können. 

2.  Deshalb  lässt  sich  die  Rolle,  welche  einkernige  Leukocyten  am 
Aufbau  der  Gewebe  spielen,  nicht  im  Granulationsgewebe  entscheiden, 
sondern  sie  muss  bei  solchen  Processen  beurtheilt  werden,  bei  welchen  eine 
sichere  Unterscheidung  der  verschiedenen  vorhandenen  Zellen  möglich  ist. 

3.  Sowohl  die  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen  als  auch  die 
einkernigen  farblosen  Blutzellen  können  zu  mehrkernigen  Elementen 
werden ;  alsdann  sind  sie  sicher  nicht  mehr  zu  einer  activen  Theilnahme  am 
Aufbau  von  Geweben  flüiig. 

Die  Discussion  ergab  im  Allgemeinen  eine  erfreuliche  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Auseinandersetzungen  namentlich  der  beiden  ersten 
Herren  Referenten. 

Herr  Zahn,  Genf,  berichtet  über  einschlägige  Untersuchungen,  die 
er  schon  früher  hinsichtlich  der  Weiterentwicklung  der  Leukocyten  an- 
gestellt hat.  Er  sammelte  Lymphe  vom  Frosch  in  kleinen  Glasröhrchen, 
die  dann  zugeschmolzen  und  aufbewahrt  wurden.  Noch  nach  zwei  Mo- 
naten hatten  die  so  conservirten  Leukocyten  ihre  Bewegungsfähigkeit 
behalten,  ohne  dass  sie  irgend  eine  Spur  von  progressiven 
Veränderungen  gezeigt  hätten. 

Thema  IL 

üeber  die  Störungen  des  Myocardium. 
Referent:  Herr  r.  Aecklinghansen,  Strassburg. 
Der  Herr  Vortragende  geht  in  seinem  Referat  an  der  Hand  einer 
Reihe  von  selbstbeobachteten  Fällen  von  plötzlichem  Herztod  namentlich 
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auf  die  Myocardite  segmentaire  näher  ein  und  fasst  seine  Ansichten  in 
folgenden  ausführlichen  Thesen  zusammen: 

1.  Die  Zergliederung  oder  Dissociation  der  Herzmuskelfasem  Re- 
nauts  (Desintegration,  Fragmentirung,  Myocardite  segmentaire)  bildet 
einen  regelmässigen  Befund: 

a)  Bei  dem  spontanen  raschen  oder  plötzlichen  Tod,  welcher  im  Ge- 
folge von  Krankheiten  des  Myocardiums  nach  Kranzarterienverschluss, 
von  Herzrupturen  und  Blutungen  im  Bereiche  der  Aortenwurzel  eintritt. 

b)  Bei  der  Herzparalyse  im  Gefolge  der  Infectionskrankheiten,  des 
Typhus,  der  Variola,  der  Sepsis  und  der  ausgedehnten  Eiterungen. 

c)  Bei  dem  raschen  letalen  Ausgang  der  Nephritis  und  bei  acuten 
Läsionen  der  nervösen  Centralorgane. 

d)  .Bei  gewissen  gewaltsamen  Todesarten. 

2.  Die  Agone  reicht  aus,  um  diese  Zergliederung  der  Herzmuskel- 
faser herbeizuführen.  Dass  sie  schon  vor  der  Agone  eintritt,  ist  bisher 
noch  nicht  erwiesen.  Die  Myocardite  segmentaire  essentielle,  welche  auf 
einer  Erweichung  der  die  Muskelzellen  unter  einander  verbindenden  Kitt- 
substanz Eberth's  beruhen  würde,  ist  bis  jetzt  hypothetisch. 

3.  In  den  stärkeren  Graden  der  Zergliederung  erscheinen  regelmässig 
auch  Querrisse  in  der  dissociirten  Muskelfaserzelle,  ihre  Längsstreifüng 
wird  ungemein  deutlich,  dagegen  ihr  Kern  undeutlich  und  unfarbbar, 
während  die  Muskelsäulchen  der  Zelle  namentlich  innerhalb  der  Bruch- 
stücke glänzender  werden,  ohne  ihre  Querstreifung  zu  verlieren. 

4.  Verletzung  der  Herzfasem  gleich  nach  dem  Tode  ruft  dieselbe 
Veränderung  ihrer  Structur  hervor  und  fügt  noch  die  hyaline  Umwand- 
lung hinzu,  am  stärksten  an  den  Enden  der  Muskelzellen  und  ihrer 
Bruchstücke  (sog.  Verdickung  der  Kittsubstanz). 

5.  Dieselben  Stufen  der  Veränderung  bieten  die  Herzmuskelfasem 
in  der  acuten  parenchymatösen  Myocarditis  Hayem's  wie  in  der  chro- 
nischen Form,  nämlich  in  der  partiellen  Herzmuskelerweichung  Virc ho  w's 
und  Ziegler's.  Nicht  nur  in  diesen  Anfangsstadien,  sondern  auch  in 
den  Ausgängen  ist  diese  parenchymatöse  Myocarditis  vollkommen  über- 
einstimmend mit  der  Polymyositis  (Pseudotrichinose)  der  Körpermuskeln 
mit  quergestreiften  Fasern,  welche  ebenfalls  als  parenchymatöse  Myositis 
bezeichnet  werden  sollte. 

6.  Allen  aufgeführten  Störungen  der  Muskelfasern  liegt  als  unmittel- 
bare Ursache  wahrscheinlich  eine  Unordnung  oder  ein  Uebermaass  ihrer 
Erregung  zur  Contraction  zu  Grunde.  Als  mittelbare  Ursache  für  die 
multiple,  chronische,  parenchymatöse  (Virchow's  rheumatische)  Myo- 
carditis darf  die  durch  Verschluss  der  grösseren  Zweige  der  Kranzarte- 
rien herbeigeführte  Ischämie  für  thatsächlich  erwiesen  gelten. 

Vasomotorische  Störungen,  Krämpfe  der  kleinen  contractilen  Arte- 
rienzweige mögen  die  Zersprengung  der  Muskelfasern  in  der  acuten  pa- 
renchymatösen Myocarditis  hervorbringen;  unmöglich  war  es  in  gewissen 
Fällen  dieser  Krankheit,  einen  dauerhaften  Verschluss  oder  eine  entzünd- 
liche Veränderung  der  Wand  der  Kranzarterien  nachzuweisen.  Ebenso 
fehlte  jede  Läsion  der  Arterien  in  der  parenchymatösen  (rheumatischen) 
Myositis. 

7.  Der  allgemeinen  Anämie,  wenigstens  der  progressiven  Anämie,  fallt 
trotz  ihrer  ursächlichen  Beziehung  zur  allgemeinen  fettigen  Degeneration 
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des  Herzmuskels  keine  Rolle  zu,  ebenso  wenig  der  Plethora   und  der 
venösen  Hyperämie. 

8.  Die  bisher  bekannt  gegebenen  anatomischen  Veränderungen  der 
Herznerven  und  -ganglien  sind  zu  geringfügig,  lun  darauf  thatsächlich 
die  Lehre  eines  neuritischen  Ursprunges  der  Myocarditis  begründen  zu 
können. 

Weiterhin  betont  der  Herr  Referent  im  Verlauf  seiner  Auseinander- 
setzungen noch,  dass  die  fettige  Degeneration,  namentlich  hinsichtlich 
ihrer  Ausdehnung  nicht  immer  als  Ausdruck  der  Insufficienz  anzusehen 
sei.  Entgegen  den  Behauptungen  von  Krehl  (cf.  dieses  Centralblatt 
Bd.  I,  pag.  326)  hebt  Herr  v.  Recklinghausen  hervor,  dass  sich 
fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur  bei  Klappenfehlern  etwa  in  der 
Hälfte  aller  Falle  finde. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Herzruptur  und  dem  Alkohol-  und 
Luxusherz  einerseits,  sowie  andererseits  zur  abnorm  starken  Entwicklung 
des  Fettes  zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzens  besteht  nicht. 

Correferent:  Herr  y.  Zenker,  Erlangen, 
erklärt  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  Herrn  v.  Reckling- 
hausen einverstanden.  Nach  seiner  Ansicht  ist  der  Tod  an  „gebro- 
chenem Herzen^^  häufiger,  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist. 
Fi-üher  hat  man  als  die  häufigste  Ursache  der  Herzruptur  eine  fettige 
Entartung  der  Herzmuskelfasem  angenommen.  Das  ist  nicht  richtig. 
Viel  häufiger  findet  sich  als  Ursache  der  Herzruptur  eine  durch  Ver- 
schluss der  Coronararterien  bedingte  Nekrose. 

Was  den  Tod  ohne  eine  makroskopisch  sichtbare  Ruptur  des  Her- 
zens anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  auch  hier  häufig  mikro- 
skopisch kleine  Rupturen  nachweisen  kann,  die  wiederum  mit  Verände- 
rungen der  Coronararterien  zusammenhängen.  Weiterhin  giebt  es  aber 
einen  Herztod  ohne  Veränderungen  der  Coronararterien,  den  man  als 
„Herzlähmung''  zu  bezeichnen  pfle^.  Hinsichtlich  der  Myocardite  seg- 
mentiare  stimmt  Herr  v.  Zenker   mit  Recklinghausen   überein. 

Sie  ist  nicht  immer  als  eine  vitale  Erscheinung  aufzufassen,  oft  stellt 
sie  einen  agonalen  Vorgang  dar ;  das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ein 
längeres  Bestehen  dieser  Veränderung  mit  dem  Weiterleben  unverträg- 
lich ist.  Dagegen  können  Veränderungen  der  Kittsubstanz  schon  längere 
Zeit  bestanden  haben,  v^relche  zur  Myocardite  segmentaire  prädisponiren. 

Andeutungen  dieser  Myocardite  segmentaire  hat  v.  Zenker  schon 
vor  sehr  langer  Zeit  gesehen,  so  z.  B.  bei  Typhus.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  Herr  v.  Zenker  die  Myocardite  segmentaire  nicht  als  eine 
eigentliche  Entzündung  angesehen  wissen  will. 

Bei  Klappenfehlem  genügen  diese  allein  sehr  oft  nicht  zur  Erklärung 
des  Todes.  Entzündliche  Veränderungen  der  Musculatur  sind  constant 
vorhanden. 

Wenn  Herr  Krehl  behauptet  hat,  dass  sich  bei  Klappenfehlern  nicht 
so  häufig  Verfettung  finde,  als  es  in  den  Büchern  gelehrt  werde,  so  ist 
hierin  Herr  v.  Zenker  ebenso  wie  Herr  v.  Recklinghausen  ent- 
gegengesetzter Meinung.  Unter  8700  Sectionen  hat  Herr  v.  Zenker 
3><7  Klappenfehler  beobachtet,  und  unter  diesen  45  Mal  Verfettung  der 
Musculatur,  die  mit  blossem  Auge  sichtbar  war. 
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Herr  Browicz,  Krakau. 

lieber  Mastzellen  im  Herzmuskel. 

In  verschiedenen  Lebensaltem  sind  die  Mastzellen  im  Herzmuskel- 
gewebe in  sehr  verschiedener  Menge  vorhanden.  Bei  Neugeborenen  und 
ganz  jungen  Kindern  werden  sie  nie  gefunden,  später  kommen  sie  sehr 
vereinzelt  vor,  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  sind  sie  vor- 
handen, aber  in  sehr  variabler  Menge,  und  ihre  Vertheilung  ist  eine 
unregelmässige.  Sie  haben  keine  besondere  Beziehung  zum  Bindegewebe 
oder  zu  den  Blutgefässen,  auch  für  die  pathologischen  Zustände  des 
Herzmuskels  haben  sie  keine  besondere  Bedeutung. 

Die  Fragmentirung  der  Herzmuskelfasem  hat,  wie  der  Herr  Referent 
und  Correferent  hervorgehoben  haben,  nur  eine  agonale  Bedeutung,  es 
gehen  ihr  aber  Veränderungen  der  Kittsubstanz  voraus.  Das  Sichtbar- 
werden der  Kittsubstanz  hat  überhaupt  immer  schon  eine  pathologische 
Bedeutung. 

Herr  KSster,  Bonn, 
sieht  bei  seinen  Erörterungen  ab  von  der  fibrösen  Myocarditis,  die  das 
Endstadium  der  Entzündungen  und  Degenerationen  darstellt,  sowie  auch 
von  den  eiterigen  embolischen  Entzündungen  und  von  der  syphilitischen 
Myocarditis;  auch  diese  letztere  ist  ihrer  Natur  nach  Anfangs  als  eine 
Degeneration  aufzufassen. 

Für  die  herd weise,  in  gelben  Flecken  auftretende  Degeneration  des 
Myocards  wird  ziemlich  allgemein  als  Ursache  eine  Ge&sssperre  ange- 
nommen. In  Wirklichkeit  ist  eine  solche  aber  überaus  selten  als  ätio- 
logisch bedeutsam  anzuschuldigen.  Die  Thromben,  die  man  im  Bereich 
derartiger  Herde  findet,  sind  meistens  frisch,  während  es  sich  in  den 
Herden  zum  Theil  schon  um  ältere,  fibröse  Veränderungen  handelt.  Sehr 
oft  besteht  überhaupt  zwischen  der  geographischen  Verbreiterung  der 
Degenerationen  und  der  Localisation  der  Thromben  keine' üebereinstim- 
mung.  Ausserdem  bestehen  auch  zwischen  den  Gefassen,  wenngleich  es 
sich  uro  Endarterien  handelt,  sehr  starke  Capillaranastomosen.  Aach  die 
Thatsache,  dass  es  sich  immer  um  kleine  Herde  handelt,  zwischen  denen 
man  noch  gesundes  Gewebe  nachweisen  kann,  spricht  nach  Kost  er 
gegen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Gefässverschlusses,  die  überdies 
durch  Injectionsversuche,  wie  sie  Herr  Kost  er  in  zahlreichen  Fällen 
vorgenommen  hat,  unwahrscheinlich  gemacht  wird.  Die  Gefässe  erweisen 
sich  noch  als  injicirbar,  während  die  Nekrose  schon  eintritt. 

Herr  Knoll,  Prag, 
weist  darauf  hin,  dass  die  Zerklüftung  der  Muskelfasern  des  Herzens 
auch  einfach  eine  Folge  des  Härtungsverfahrens  sein  kann,  namentlich 
dann,  wenn  die  Todtenstarre  am  Herzen,  zu  der  Zeit,  wo  es  in  die 
Härtungsflüssigkeit  kommt,  noch  nicht  eingetreten  ist.  Auch  sind  von 
vornherein  eine  Reihe  von  Kömchen  in  den  Muskelfasern  vorhanden,  die 
entweder  Fett  enthalten  oder  sich  leicht  in  solches  verwandeln. 

Auch  vom  Nervensystem  aus  kann  Myocarditis  hervorgerufen  werden; 
man  kann  eine  solche  —  immer  aber  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  — 
durch  Vagusdurchschneidung  hervorbringen.  Die  Myocarditis  tritt  dann 
immer  herdweise  auf. 
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Herr  Weigert,  Frankfurt, 
giebt  zunächst  seiner  Befriedigung   Ausdruck  über  die   mehrfach  heut 
zu  Tage   getretene  Ansicht,   dass   die  Myocarditis  primär  ihren  Anfang 
nimmt  in  einer  Degeneration  der  Muskelfasern,  wie  das  namentlich  auch 
Herr  Koste r  betont  hat. 

Entgegen  der  Ansicht  des  Herrn  Kost  er  fasst  aber  doch  Herr 
Weigert  die  multiplen  myocarditischen  Herde  als  durch  Gefässver- 
schluss hervorgerufene  Herzinfarcte  auf,  aus  folgenden  Gründen : 

1.  Sehen  die  Herde  aus  wie  andere  Infarcte. 

2.  Die  Herde  sind  meist  nicht  aus  kleineren  Herden  zusammen- 
gesetzt. 

3.  Thatsächlich  lässt  sich  meist  doch  entgegen  der  Ansicht  des  Herrn 
Koste r  ein  Gefässverschluss  nachweisen;  nur  bei  kleineren  Gefassen 
stösst  das  Auffinden  oft  auf  Schwierigkeiten,  gerade  so  wie  auch  bei 
kleineren  Infarcten  in  anderen  Organen. 

4.  Verhältnissmässig  häufig  kann  man  eine  Combination  von  Nieren- 
infarcten  und  multiplen  myocarditischen  Herden  nachweisen. 

Freilich  beruhen,  wie  Herr  Weigert  weiterhin  hervorhebt,  nicht 
alle  myocarditischen  Herde  auf  Coronararterienverschluss.  Als  ätiologisch 
wichtig  kommen  ausser  diesem  noch  in  Betracht: 

a)  Hochgradige  Dehnung. 

b)  Die  Wirkung  fermentativer  StoflFe  und  anderer  Chemikalien  ver- 
mittelst Capillarembolie. 

Herr  Chlarl,  Prag, 
spricht  sich  ebenfalls  gegen  Herrn  K  ö  s  t  e  r  aus.  Untersucht  man  Serien- 
schnitte, so  wird  man  immer  Gefässverschlüsse  nachweisen  können. 

Herr  Chiari  erinnert  femer  an  die  bei  Pneumonie  und  bei  Lungen- 
tuberculose  so  häufigen  Cocenembolieen  des  Myocards.  Sehr  häufig 
sind  die  Papillarmuskeln  Sitz  der  herdweisen  Degeneration. 

Herr  Ziegler,  Freiburg, 
ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  man  bei  genauem  Suchen  in  vielen  Fällen 
den  ätiologisch  bedeutsamen  Gefässverschluss  auffinden  kann.  Aber  nicht 
alle  Degenerationsherde  beruhen  auf  einem  solchen.  Es  giebt  eine  Reihe 
von  aufinfection  beruhenden  myocarditischen  Herden,  die  nicht 
immer  ihren  Ausgang  in  Abscessbildung  zu  nehmen  brauchen.  So  hat 
Herr  Ziegler  noch  vor  Kurzem  einen  Fall  von  herdweiser  schwie- 
liger Myocarditis  secirt,  bei  welchem  er  schon  bei  der  Section  eine 
früher  überstandene  Infection  annahm.  Genauere  nachträgliche  anamne- 
stische Untersuchungen  ergaben  denn  auch  thatsächlich,  dass  die  betref- 
fende Patientin  eine  schwere  puerperale  Infection  durchgemacht  hatte. 

Herr  Marehand,  Marburg. 

Die  Erfahrungen  des  Herrn  Vortragenden  sprechen  ebenfalls  gegen 
die  Ansichten  Köster's.  Herr  Marchand  betont  vor  Allem,  dass 
Degeneration  und  Myocarditis  scharf  von  einander  zu  trennen  seien. 

Geringere  Grade  von  fettiger  Degeneration  werden  in  ihrer  Bedeu- 
tung oft  überschätzt.  Die  Zerklitftung  führt  Herr  Marc  band  auf  ab- 
norme Contractionsvorgänge  zurück.  An  vorher  veränderten  Muskeln 
tritt  sie  deutlicher  hervor. 
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Herr  Lnbarseh,  Zürich, 

berichtet  über  einen  Fall  von  Capillarembolie  des  Myocards,  verbunden 
mit  Milz-  und  Niereninfarcten,  der  ebenfalls  im  Sinne  der  Gefässver- 
stopfung  als  ätiologisch  bedeutsam  für  die  Myocarditis  zu  deuten  ist. 

Herr  ESster  hebt  gegenüber  den  ihm  gemachten  Einwänden  zu- 
nächst hervor,  dass  er  die  einschlägigen  Fälle  genau  präparirt  und  unter- 
sucht habe.  In  vielen  Fällen  ist  die  Endarteritis  im  Bereich  fibröser 
Herde  eine  rein  secundäre  Veränderung.  Sodann  warnt  Herr  Kost  er 
davor,  einfach  mechanisch  wirkende  und  specifische  Emboli  in 
ihrer  Wirkung  mit  einander  zu  verwechseln. 

Thema  III. 

Tuberculose. 

Referent:  Herr  Bollinger  München. 

Die  Frage  nach  der  Art  des  Eindringens  der  Tuberkelbacillen  in 
den  Körper  ist  eine  sehr  schwierig  zu  beantwoitende.  Zweifellos  bildet 
die  Haut  nur  selten  die  Eingangspforte,  da  sonst  Anatomiediener  so- 
wie Phthisiker  selbst  viel  häufiger  inficirt  werden  würden.  Auch  für  Me- 
tastasen der  Tuberculose  ist  die  Haut  wenig  empfänglich.  Es  hängt 
diese  relative  Immunität  vielleicht  einmal  mit  dem  anatomischen  Bau  der 
Haut,  dann  aber  auch  mit  ihren  Temperaturverhältnissen  zusammen. 

Ganz  entgegengesetzt  verhalten  sich  die  Schleimhäute  und  die  Lunge. 
Die  Lunge  hat  dann  in  ihrer  Spitze  noch  eine  ganz  besondere  locale 
Disposition  für  die  Infection  der  Tuberculose.  Die  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfs ist  meist  eine  Selbstinfection  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
aus,  sie  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  auf  hämatogenem  oder 
lymphogenem  Wege. 

Die  obere  Hälfte  des  Verdauungstractus  ist  fast  immun  gegen  pri- 
märe Tuberculose,  auch  bei  Kindern.  Secundär  entsteht  sie  in  diesen 
Theilen  durch  Selbstinfection. 

Eine  besondere  Disposition  für  die  Tuberculose  besitzen  die  Darm- 
follikel,  einmal  in  Folge  ihrer  drüsenartigen  Function,  dann  aber  auch 
in  Folge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit,  die  ein  leichtes  Anhaiten  der 
Tuberkelbacillen  sehr  begünstigt. 

Der  Magensaft  wirkt  auf  die  Tuberkelbacillen  nur  abschwächend, 
nicht  tödtend. 

Die  Peritonealtuberculose  kommt  nach  den  Erfahrungen  Bollinger 's 
viel  häufiger  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vor.  Das  intacte  Peritoneum 
kann  die  Tuberkelbacillen  passiren  lassen. 

Was  die  Gefährlichkeit  des  Genusses  von  Milch  und  Fleisch  tuber- 
culöser  Kühe  anlangt,  so  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  mög- 
lich. Eutertuberculose  macht  die  Milch  entschieden  sehr  gefährlich.  Bei 
intactem  Euter  scheint  eine  Gefahr  noch  in  45— 50®/o  der  Fälle  zu 
bestehen.  Auch  die  Producte  der  Milch wirthschaft,  Butter,  Käse  etc. 
behalten  diese  Gefährlichkeit 

Auch  für  die  Verbreitung  der  Schweinetuberculose  ist  wohl  die 
Milchfütterung  von  grosser  Bedeutung. 

Correferent  Herr  Ponflck,  Breslau. 

Die  Tuberculose  ist  im  Anfang  eine  örtliche  Erkrapkung,  die  erst 
später  zur  Allgemeinkrankheit  wird.    Für  die  Aufnahme  des  Giftes  sind 
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namentlich  diejenigen  Organe  bedeutsam,  die  mit  der  Aussenwelt  com- 
municiren.    Verkäsung  und  Verkalkung  bedingen  keine  Heilung. 

Die  Tuberculose  kann  eine  Zeit  lang  latent  bleiben,  d.  h.  es  kann 
«ine  Weiterverbreitung  eine  Zeit  lang  ausbleiben 

1)  durch  Verstopfung  der  Saftkanäle,  namentlich  mit  weissen  Blut- 
körperchen ; 

2)  bei  Lymphröhren  und  den  Vasa  afterentia  ebenfalls  durch  Ver- 
stopfung in  Folge  von  Endothelwucherung  und  Verdickung  der  Wand; 

3)  bei  Lymphdrüsen  durch   Wucherung  der  lymphoiden  Elemente. 
Weiterhin   erörtert   der  Herr  Vortragende,    wie  auch   trotz   eines 

solchen  Verschlusses,  namentlich  auf  dem  Wege  collateraler  Verbreitung, 
in  jedem  Augenblick  der  Tuberkelbacillus  in  die  Umgebung  gelangen  kann. 
Ganz  besonders  erinnert  der  Herr  Vortragende  noch  an  die  Existenz  einer 
chronischen  Miliartuberculose,  die,  wie  er  im  Verlaufe  der  Discussion 
hervorhebt,  auf  hämatogenem  Wege  entsteht. 

Der  Herr  Vortragende  hat  folgende  Thesen  aufgestellt: 

1)  Die  Tuberculose  ist,  weil  stets  durch  einen  exogenen  Bacillus 
entstehend,  eine  zunächst  örtliche  Krankheit. 

2)  Demgemäss  schlägt  sie  ihren  ersten,  allerdings  mitunter  ver- 
borgen bleibenden  Sitz  in  denjenigen  Organsystemen  auf,  welche  mit  der 
Aussenwelt  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  und  zwar  (in  der  Reihe 
der  Häufigkeit):  dem  Respirations-,  Digestions-,  Urogenitalapparat,  den 
äusseren  Hautdecken. 

3)  Jede  an  irgend  welchem  anderen  System  auftretende  Tuberculose 
kann  erst  auf  dem  Wege  des  Lymph-  oder  Blutstromes  aus  Selbst- 
infection  hervorgegangen  sein. 

4)  Der  Uebergang  von  der  örtlichen  zur  allgemeinen  Tuberculose 
vollzieht  sich  bald  gleichmässig  — ,  bald  schubweise  — ,  vermittelt  durch 
Einbruch  des  Virus  in  die  Blutbahn. 

5)  Es  gibt  Verallgemeinerungen  mit  eigenartig  modificirtem  Ver- 
lauf,  welcher  uns  zwingt,  eine  chronische  Miliartuberculose  aufzustellen. 

Correferent  Herr  Heller,  Kiel, 
spricht  sich  hauptsächlich  über  die  Disposition  aus.  Wenn  man  auch 
in  der  Ausdehnung  dieses  Begriffes  zu  weit  gegangen  ist,  da  trotz  schein- 
bar gleichmässiger  Verhältnisse  grosse  schwer  zu  beurtheilende  Ungleich- 
heiten bestehen  können,  so  lässt  sich  doch  das  Vorhandensein  einer 
Disposition  fQr  die  tuberculose  Infection  nicht  leugnen. 

Der  Herr  Correferent  möchte  dieselbe  definiren  als  eine  Vermin- 
derung derjenigen  Widerstandsfähigkeit,  die  ursprüng- 
lich allen  Menschen  in  gleichem  Maasse  eigenthümlich  ist. 

Diese  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  kann  sein: 

a)  eine  örtliche,  und  betrifft  in  dieser  Form  namentlich  die  Epithe- 
lien.  Die  Epithelien  können  dann  den  Boden  abgeben  für  eine  Vermeh- 
rung der  Bacillen.  Ausserdem  kann  natürlich  ein  Verlust  des  Epithels 
für  die  tuberculose  Infection  von  Wichtigkeit  sein,  wenngleich  die  Tu- 
berkelbacillen  auch  durch  die  unverletzten  Epithelien  hindurchdringen 
können. 

Die  Menge  der  eingeführten  Bacillen  ist  im  Allgemeinen  gering,  es 
können  aber  die  Bacillen  zunächst  an  der  Eingangsstelle  eine  Vermeh- 
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raog  erfahren,  namentlich  wenn  dort  entzündliche  Exsudate,  Blutergüsse 
etc.  vorhanden  sind.  Derartige  und  manche  andere  Verhältnisse  bedingen 
dann  eine  Vermehrung  der  örtlichen  Disposition. 

Die  Herabsetzung  der  WiderstandsflÄigkeit  kann  weiterhin  sein 

b)  eine  allgemeine. 

Hier  kommt  vor  Allem  in  Betracht  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand. Man  darf  denselben  aber  nicht  überschätzen.  Häufig  ist  die 
allgemeine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  verbunden  mit  einer 
vermehrten  örtlichen  Disposition. 

Wichtig  für  die  allgemeine  Disposition  sind  dann  weiterhin  noch 
folgende  Verhältnisse: 

1)  sehr  jugendliches  und  sehr  hohes  Alter;  dabei  kommt  neben  dem 
Alter  aber  auch  die  Art  der  Nahrung,  der  Verkehr  mit  Tuberculosen  und 
manches  Andere  in  Betracht; 

2)  das  männliche  Geschlecht  ist  durch  die  häufigen  Berufeschädigungen 
besonders  disponirt; 

3)  die  erbliche  Uebertragung  der  Tuberculose  kann  nicht  bestritten 
werden,  aber  sie  spielt  nur  eine  geringe  Rolle; 

4)  vererbte  Disposition  ist  dagegen  von  eminenter  Bedeutung;  hier 
kommen  in  Betracht  sowohl  verminderte  Widerstandsfähigkeit  durch  Tu- 
berculose der  Eltern,  wie  auch  andere  Zustände,  welche  die  Widerstands- 
fäJiigkeit  der  Eltern  schwächen. 

Herr  Bang,  Kopenhagen : 
Ist    die   Milch    tuberculöser   Kühe    virulent,    wenn    das 
Euter  nicht  ergriffen  ist? 

Die  meisten  tuberculösen  Kühe  weisen  beim  Schlachten  anscheinend 
gesunde  Euter  auf.  Die  Frage  nach  der  Virulenz  der  Milch  von  tuber- 
culösen Kühen  ist  daher  eine  sehr  wichtige.  Herr  Bang  kam  nun  durch 
erneute  Impfversuche  mit  Milch  zu  dem  Resultat,  dass  die  Virulenz 
solcher  Milch  eine  verhältnissmässig  geringe  sei.  Er  macht  aber  darauf 
aufinerksam,  dass  sich  bei  manchen  tuberculösen  Kühen  vereinzelte  kleine 
Tuberkelknötchen  im  Euter  finden,  die  leicht  übersehen  werden  können. 
Es  ist  demnach  die  Virulenz  der  Milch  nie  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Herr  Jfirgens,  Berlin, 
zeigt    Präparate   von    einer    perlsuchtähnlichen    Erkrankung 
beim  Menschen.     Es  finden  sich  Tumoren  in  der    Pleura  und  im 
Peritoneum,  namentlich  zeigte  aber  das  kleine  Netz  Geschwülste,  die 
den  Perlsuchtknoten  der  Thiere  sehr  ähnlich  waren. 

Herr  Wyssokowitseh,  Charkow: 
Impfung  von  Tuberkelbacillen  in  sehr  kleinen  Mengen. 

W.  hat  Tuberkelbacillen  in  Bouillon  suspendirt  und  durch  geeignete 
Verdünnung  bewirkt,  dass  in  jedem  Infectionsquantum  sich  8—40  Tu- 
berkelbacillen befanden.  Er  machte  nun  bei  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen Injectionen  sowohl  ins  Blut  wie  in  den  Peritonealsack  und  fand, 
dass  die  Infection  um  so  langsamer  erfolgt,  je  weniger  Tuberkelbacillen 
injicirt  sind.  Bei  Kaninchen  erfolgte  meist  keine  Tuberculose  der  innem 
Organe.    Meerschweinchen  erkrankten  häufiger. 
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Discussion: 

Herr  t.  Zenker: 

Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  ist  die  Erklärung  der 
Aetiologie  noch  nicht  erschöpft.  Sicher  ist,  dass  es  ohne  den  Koch' sehen 
Tuberkelbacillus  keine  Tuberculose  giebt,  andererseits  aber  dringt  der 
Tuberkelbacillus  sehr  oft  in  den  Körper  ein,  ohne  Tuberculose  zu  ver- 
ursachen. Es  muss  dazu  ausserdem  noch  die  Disposition  kommen.  Eine 
Reihe  von  Menschen  setzen  sich  fast  täglich  der  Infection  aus,  ohne  jemals 
Tuberculose  zu  acquiriren.  Eine  Disposition  für  Lungentuberculose  wird 
durch  alle  diejenigen  Momente  gegeben,  welche  eine  Trägheit  der 
Lungencirculation  bedingen,  namentlich  durch  Verengerung  oder  Ver- 
schluss des  Pulmonalis.  Eine  localisirte  Disposition  in  den  Lungen  be- 
steht einmal  in  beiden  Spitzen,  dann  aber  auch  in  den  Spitzen  beider 
Unterlappen,  weil  dies   offenbar  die  ruhigsten  Stellen  des  Organs  sind. 

Herr  Woodhead 
demonstrirt  mikroskopische  Uebersichtsschnit  te  von  gan- 
zen  tuberculösen  Lungen,  die  mit  dem  Hamilton-Mikrotom  ge- 
wonnen sind,  nachdem  die  Präparate  in  Müll  er'scher  Flüssigkeit  gehärtet 
und  in  einer  Mischung  von  Gummi  tragant.  und  Zucker  eingebettet  waren. 

Herr  Orth,  Göttingen, 
betont,  dass  die  käsigen  Veränderungen  in  der  Lunge  bei  Tuberculose 
keine  einheitlichen  sind.  Man  muss  unterscheiden  zwischen  Tuberkel- 
granulationen und  exsudativen  Veränderungen.  Es  leistet  hierbei  nament- 
lich das  Weig  er  tische  Fibrinfärbungsverfahren  nützliche  Dienste.  In 
der  Peripherie  der  kleinen  bronchopneumonischen  Herde  findet  sich 
immer  reichlich  Fibrin. 

Herr  Oenersich,  Glausenburg. 

Nach  der  Ansicht  des  Herrn  G.  sind  noch  manche  Zweifel  an  der 
bacUlären  Theorie  der  Tuberculose  erlaubt.  Namentlich  glaubt  Herr  G. 
die  Identität  von  Tuberculose  und  Perlsucht  noch  bezweifeln  zu  sollen 

a)  wegen  der  Verschiedenheit  des  Verlaufs, 

b)  wegen  der  Verschiedenheit  der  Localisation, 

c)  wegen  der  verschiedenen  histologischen  Structur, 

d)  hauptsächlich,  weil  keine  Coincidenz  zwischen  der  Häufigkeit  der 
Perlsucht  und  der  Tuberculose  besteht.  Der  Vortragende  exemplificirt 
auf  die  in  Glausenburg  gemachten  Erfahrungen,  wo  Perlsucht  fast  nicht 
vorzukommen  scheint,  während  die  Morbiditätsziifer  von  Tuberculose  die 
gewöhnliche  ist. 

Herr  Fiiliikel,  Hamburg, 
ist  ebenso  wie  Herr  Bollinger  der  Ansicht,  dass  die  Kehlkopftuber- 
culose  meist  durch  Selbstinfection,  selten  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege entsteht.  Die  Invasion  der  Tuberkelbacillen  findet  vom  Epithel 
aus  statt.  Niemals  fanden  sich  bei  einer  grösseren  Anzahl  daraufhin 
untersuchter  Kehlköpfe  ausschliesslich  Tuberkel  in  der  Tiefe.  Daneben 
findet  meist  noch  eine  Invasion. anderer  Bacillen  statt,  namentlich  Sta- 
phylokokken, seltener  Streptokokken,  in  der  Tiefe  findet  man  aber  nur 
Tuberkelbacillen. 

Der  Vortragende  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  primärer 
Tuberculose  der  Schilddrüse,  die  im  Leben  als  Tumor  imponirt  und  zur 
Exstirpation  der  Schilddrüse  geführt  hatte.  ^ 
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Herr  Marchand,  Marburg. 

Obschon  die  meisten  Pathologen  schon  vor  der  Entdeckung  des  Tu- 
berkelbacillus  die  Tuberculose  für  eine  Infectionskrankheit  gehalten  haben, 
so  hat  doch  diese  Entdeckung  namentlich  bei  den  Praktikern  insofern 
einen  Umschwung  in  den  Ansichten  herbeigeführt,  als  die  frische  Inha- 
latipnstuberculose  jetzt  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt  ist,  und  über- 
sehen ¥rird,  dass  meist  schon  ein  älterer  Herd  in  den  Lungen  vorhanden 
ist.  Andererseits  findet  man  bei  ganz  jungen  Kindern  oft  eine  ausge- 
breitete Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  ohne  dass  Lungentuberculose 
vorhanden  ist,  und  offenbar  sind  es  in  diesen  Fällen  vor  Allem  die  acuten 
Exantheme,  die  eine  Dissemination  der  Tuberculose  bewirken. 

Herr  Heller  gibt  die  Möglichkeit  einer  Latenz  der  Tuberculose  zu, 
aber  nicht  in  dem  Sinne  Baumgarten's,  der  dieser  Latenz  eine  viel 
zu  lange  Zeitdauer  zumisst. 

Herr  Ponflck  betont  noch  einmal  die  örtlichen  Verhältnisse  der 
Circulation  in  ihrer  Beziehung  zur  Disposition.  Kyphotische  und  Herz- 
kranke werden  verhältnissmässig  selten  tuberculös. 

Herr  Bollinger  betont  Herrn  Genersich  gegenüber  die  Schwierig- 
keiten der  Fleischschau.  Die  Perlsucht  darf  überhaupt  nicht  als  ein 
maassgebender  Factor  für  die  menschliche  Tuberculose  angesehen  werden. 

Herren  Charrin  und  OamaleYa. 

Ueber  die  Entzündung. 

Herr  Bouchard  hat  bewiesen^),  dass  die  Injection  der  löslichen 
Producte  gewisser  Mikroben  auf  die  Diapedesis  eine  hindernde  Wirkung 
ausübt.  Wir  haben  uns  gefragt*),  ob  diese  Wirkung  der  löslichen  Pro- 
ducte sich  nur  auf  den  Austritt  der  Leukocyten  aus  den  Gefässen  be- 
zieht, oder  ob  sie  sich  auch  auf  die  andern  Erscheinungen  der  Entzündung 
erstreckt,  nämlich  auf  die  Ciongestion  und  die  plasmatische  Ausschwitzung. 

Nun  haben  wir  mehrfach  festgestellt,  dass  die  Einführung  der  Ab- 
sonderung des  Bacillus  pyocyaneus  in  die  Venen  die  Entzündung  ver- 
mindert, aufhält  oder  verzögert,  welche  man  an  Kaninchen  hervorbringt, 
dadurch,  dass  man  im  Niveau  der  Ohren  eine  Einreibung  von  Krotonöl 
nach  dem  Verfahren  von  Samuel  macht.  So  lange  der  Einfluss  dieser 
Absonderungen  dauert,  bleiben  Ciongestion  und  Exsudation  aus  und  werden 
durch  venöse  Stauung  ersetzt;  die  Venen  sind  mehr  oder  weniger  mit 
schwarzem  Blut  erfüllt,  dessen  Strömung  verlangsamt  scheint 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  haben  wir  die  Entzündung  dadurch 
hervorgerufen,  dass  wir  die  Ohren  der  Kaninchen  in  Wasser  von  50 — 55^ 
erhielten.  Wenn  man  nach  dem  Beginn  der  so  erzielten  Entzündung  die 
löslichen  Producte  des  Bacillus  pyocyaneus  in  den  Kreislauf  einfflhrt,  so 
beobachtet  man,  dass  eine  Zusammenziehung")  der  Arterien  fast  un- 
mittelbar auf  dieses  Eindringen  folgt,  und  diese  Verengerung  ist  oft 
während  einiger  Augenblicke  so  stark,  dass  die  arteriellen  Ge&sse  sich 
als  weisses  Gewebe  auf  dem  Grunde  des  Ohres  abzeichnen;  die  Ge- 
schwulst, die  Ausschwitzung,  die  Röthe  bestehen  dabei  fort. 


1)  Action  des  prodaits  secr^t^s  par  les  mioTobes.     Oanthier  -  Villars  -  Edit,  Paris  1890. 
2i  Acad.  Sc.  2.  Juin  1890. 

3)  Andere  Flüssigkeiten  als  das  lösliche  Product  dieses  Bacillus   bewirken    keine   Ver- 
engerung, wenigstens  nicht  in  diesem  Orade. 
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Aus  diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  die  Absonderungen  der  Mikro- 
bien  auf  die  Entzündung  mrken,  indem  sie  den  Durchmesser  der  Arterien 
beeinflussen.  Wir  haben  zu  ^ergründen  versucht,  ob  diese  Wirkung  die 
Folge  einer  Erregung  der  Gefässverengerer  oder  einer  Lähmung  der  Ge- 
fässerweiterer  ist. 

Zu  diesem  Zweck  haben  wir  bei  Kaninchen  den  Sympathicus  ent- 
fernt, indem  wir  das  obere  Cervicalganglion  zerstörten,  und  dann,  wie 
vorher,  mit  Hülfe  des  Krotonöls  eine  Entzündung  hervorgerufen.  Nun 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  man  trotz  der  veränderten  Be- 
dingungen die  Entzündung  durch  das  Bakterientoxin  verhindern  kann, 
und  dass  dessen  Einfluss  sich  sowohl  auf  das  seiner  Nerven  beraubte, 
als  auf  das  gesunde  Ohr  erstreckt.  Man  ist  also  berechtigt  zu  glauben, 
dass  diese  hindernde  W  irkung  nicht  durch  die  vasomotorische  Thätigkeit 
des  Sympathicus  zu  Stande  kommt,  und  es  lässt  sich  also  annehmen, 
dass  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  der  ge- 
fässerweitemden  Nerven  handelt.  Versuche  der  Herren  Gl ey  und  Char- 
rin  erklären  uns  diesen  Vorgang^). 

So  ist  der  erste  Theil  unserer  Aufgabe  gelöst,  der,  welcher  den  Me- 
chanismus der  antiphlogistischen  Wirkung  der  Bakterienabsonderungen 
betrifft,  und  anscheinend  der  Abwesenheit  der  arteriellen  Gongestion, 
wenigstens  zu  einem  Theile  zuzuschreiben  ist. 

Es  war  natürlich,  dass  man  sich  die  Frage  vorlegte,  ob  noch  andere 
Stoflfe  als   die  von  den  pyocyanogenen  Microbien   hervorgebrachten  die- 
selbe Eigenschaft  besässen.    Wir  haben  leicht  feststellen  können,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  specifische  Eigenschaft  handelte,  welche  den  sterili-  » 
sirten  Culturen  dieses  chromogenen  Microbiums  eigenthümlich  angehört. 

In  der  That  haben  wir  dieselben  entzündungswidrigen 
Wirkungen  hervorbringen  können  mit  Hülfe  der  Vaccine  sowie  der  dia- 
stasischen  Absonderungen  des  Vibrio  Metschnikofls.  Nicht  mikrobische 
Substanzen,  Salzwasser  von  5  und  10  ^/o  haben  uns  ähnliche  Resultate 
ergeben.  Doch  haben  wir  auch  Stoflfe  angetroflfen,  welche  keinen  hindern- 
den Einfluss  besitzen,  welche  den  Entzündungsprocess  in  keiner  Hinsicht 
verändern;  unter  ihnen  bietet  das  Papaüi  ein  gewisses  Interesse.  Herr 
Bouchard  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  lösUchen  Bakterienabsonde- 
rungen, welche  das  Eindringen  der  pathogenen  Keime  in  den  Organismus 
erleichtem,  gleicherweise  die  Diapedesis  verhindern.  Nun  haben  die  Un- 
tersuchungen von  Bossbach  und  vorzüglich  die  von  Roger  gezeigt, 
dass  gertäe  das  Papaüi  ein  StofiT  ist,  dessen  Injection  die  infectiöse 
Krankheit  erleichtert,  und  da  eben  dieses  Papal'n  in  der  Dosis  von  3  cg 
zweistündlich  die  Diapedesis  nicht  zu  verhindern  scheint,  so  muss  man 
daraus  schliessen,  dass  es  die  Infection  auf  eine  andere  Weise  begün- 
stigen muss,  aJs  durch  Verhinderung  des  Austrittes  der  Leukocyten. 

Autor^erat. 

Herr  Dr.  Paul  Gibler,  New- York. 

Neue  Theorie  über  die  Temperamente. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  gibt  es  drei  Temperamente:  das 
alkalische,  das  saure  und  das  neutrale.  Damit  soll  nicht  ge- 
sagt werden,  dass  gewisse  Flüssigkeiten,  wie  das  Blut,  gewöhnlich  sauer 
sind,  sondern  die  Zellen  der  Drüsen,  der  Muskeln  u.  s.  w.  können  für 


1)  Acad.  Sc.  Paria,  28.  Juillet  1890. 
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gewöhnlich  mehr  oder  weniger  saure  Stoffe  absondern,  welche  in  gewissen 
Fällen  eliminirt  werden,  und  in  andern  sich  in  Gestalt  von  Salzen  oder 
in  Natur  in  den  Organen  ablagern. 

Das  neutrale  Temperament  ist  nach  dem  Verfasser  das  normale. 
Der  Säure  entspricht  unter  Anderm  das,  was  man  nodi  heute  Arthritis* 
mus,  Herpetismus  u.  s.  w.  nennt.  Die  „sauren^^  Personen  sind  dem 
Ekzem,  den  Gefässleiden,  den  Nervenkrankheiten  (Sklerosen,  verschiedene 
Neuropathieen)  u.  s.  w.,  dem  Krebs  und  bösartigen  Geschwülsten  im  All- 
gemeinen unterworfen.    Sie  laufen  nicht  Gefahr,  tuberculös  zu  werden. 

Die  Personen  von  alkalischem  Temperament  leiden  nicht  unter  den 
Zufällen  des  vorhergehenden  Temperaments,  aber  wenn  sie  an  stark  be- 
völkerten Orten  wohnen,  werden  sie  leicht  tuberculös,  besonders  wenn 
ihre  Mittel  ihnen  nicht  erlauben,  sich  durch  thierische  Kost  zu  s&uem. 

Der  Verfasser  deutet  die  Fleischnahrung  als  Mittel  zur  Säurung  und 
die  vegetabilische  Kost  für  die  Alkalinisation  nur  an.  Er  fügt  hinzu, 
dass  er  ungeachtet  der  praktischen  Erfolge,  welche  er  schon  durch  die 
Anwendung  seiner  Theorie  erreicht  hat,  nicht  auf  dieser  Anwendung  be- 
stehen will,  in  der  Hofinung,  dass  man  ihm  um  so  eher  verzeihen  wird, 
wenn  er  irrt    Darum  bringt  er  seine  Theorie  nur  vorläufig  vor. 

HeiT  Raymund  Trlpler,  Lyon. 

Untersuchungen  über  den  Bau  der  Miliartuberkeln. 

Die  vergleichende  Untersuchung  der  gleichzeitig  in  der  Mehrzahl 
der  Organe  entwickelten  Tuberkel  beweist,  dass  es  bemerkenswerthe  Un- 
terschiede unter  den  die  Knötchen  in  den  verschiedenen  Organen  aus- 
machenden Elementen  gibt  und  dass  diese  Verschiedenheiten  von  den 
Verwandtschaftsbeziehungen  abhängen,  welche  deutlich  zwischen  den 
epitheloiden  Zellen  und  den  jedem  Organe  eigenthümlichen  Elementen 
hervortreten.  Man  kann  diese  Assimilation  an  dem  besondem  Aussehen 
des  Kerns  und  Protoplasmas  der  Zellen  erkennen.  Indessen  können  dde 
Zellen  auch  Anblicke  darbieten,  welche  verschieden  sind,  je  nachdem 
örtliche  Bedingungen  ihre  Entwicklung  begünstigen  oder  nicht. 

Die  dem  Mittelpunkte  am  nächsten  liegenden  Zellen  sind  die  grössten 
und  zeigen  die  meiste  Neigung  zu  verschmelzen,  um  Riesenzellen  her- 
zustellen, welches  auch  die  Periode  ihrer  Entwicklung  sein  möge,  wäh- 
rend diejenigen,  welche  sich  vom  Mittelpunkte  entfernen,  immer  kleiner 
werden,  bis  sie  unmerklich  in  die  Zellen  der  embryonalen  Zone  übergehen. 

Wenn  die  Zellen  in  der  Peripherie  der  Knoten,  welche  die  jüngsten 
sind,  von  dem  Austritt  weisser  Blutkörperchen  herrühren,  wie  man  jetzt 
Grund  hat  anzunehmen,  so  muss  man  denselben  Ursprung  den  andern  Zellen 
zuschreiben,  welche  Epitheloidzellen  geworden  sind,  das  heisst  Epithelial- 
zellen  ähnlich  denen  des  afficirten  Organs,  aber  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert durch  den  entzündlichen  Process  und  durch  die  besondern  Be- 
dingungen, unter  denen  sie  sich  entwickeln. 

Die  auf  zahlreiche  beschränkte  Punkte  ausgestreute  Entzündung  hängt 
von  der  Zerstreuung  der  reizenden  Ursachen  ab,  wahrscheinlich  von  der 
Gegenwart  des  Bacillus  oder  seiner  Absonderungen.  Wie  bei  jeder  Ent- 
zündung bildet  sich  an  diesen  Punkten  eine  zugleich  flüssige  und  cellu- 
läre  Ausscheidung,  welcher  man  wahrscheinlich  die  Zerstörung  des  vor^* 
her  vorhandenen  Gewebes  und  der  ersten  an  dieser  Stelle  ausgeschwitzten 
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Producte  zuschreiben  muss,  nach  dem  Maasse  ihres  von  Anfang  an 
schnellen  und  verhältnissmässig  reichlichen  Auftretens.  Die  molekulare 
Zersetzung  dieser  Theile  erleichtert  dann  die  Wiederaufsaugung,  wenn 
die  abgestorbene  Masse  nicht  allzu  beträchtlich  ist.  Sie  wird  durch  neue 
Zellen  ersetzt,  welche  ihre  Lebenselemente  in  einer  ganz  dazu  geeigneten 
Ausschwitzung  finden,  entweder  an  derselben  Stelle,  wo  die  alten  Ele- 
mente ganz  oder  zum  Theil  verschwunden  sind,  oder  in  der  Nähe  der 
abgestorbenen  Masse. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  ein  für 
die  Bewegungen  der  Zellen  günstiges  Medium  abgibt,  in  Präparaten  aus 
verschiedenen  Organen  nehmen  sie  eine  kreisförmige  Anordnung  an,  mit 
einigen  Abänderungen,  welche  von  dem  anatomischen  Bau  der  Gewebe  ab- 
hängen. Aber  alle  Zellen  verhalten  sich  nicht  auf  gleiche  Weise,  gerade 
wegen  ihrer  Anordnung  in  Knoten.  Die  der  centralen  Theile  werden 
bald  unbeweglich,  während  die  der  Peripherie  noch  in  Bewegung  sein 
müssen.  Das  Unbeweglichwerden  der  Zellen  scheint  ein  Zustand  zu  sein, 
welcher  ihre  Entwicklung  auf  ähnliche  Weise  bedingt  wie  bei  den  Epithe- 
lialzellen,  wenn  sie  an  dem  Punkte  angelangt  sind,  wo  sie  im  normalen 
Zustand  an  der  Oberfläche  eines  Organs  unbeweglich  werden.  So  er- 
klärt sich  auch  das  epitheloide  Aussehen,  welches  die  Zellen  annehmen, 
mit  Charakteren,  welche  sich  mehr  oder  weniger  denjenigen  nähern, 
welche  die  Epithelzellen  des  afFicirten  Organes  darbieten. 

Diese  Zellen  setzen  ihre  Entwicklung  fort,  mögen  sie  sich  verschmel- 
zen oder  nicht,  um  Riesenzellen  zu  bilden  und  um  zu  entarten,  wobei 
sie  vorher  ein  verschiedenes  Aussehen  annehmen  in  Folge  der  mehr 
oder  weniger  grossen  Intensität  und  Schnelligkeit  des  Processes  und  se- 
cundärer  Einflüsse.  Während  die  centralen  Elemente  der  Knötchen  sich 
entwickeln  und  zum  Zerfall  neigen,  sieht  man  an  der  Peripherie  sich 
«ine  Zone  von  Bindegewebe  bilden,  ähnlich  den  Productionen  von  der- 
selben Art,  welche  in  der  Nähe  epithelialer  Oberflächen  bei  verschiedenen 
entzündlichen  Processen  vorkommen.  Aber  da  die  epitheloiden  Zellen 
zufällige  Producte  und  bestimmt  sind,  zu  verschwinden,  ohne  durch  an- 
dere Zellen  ersetzt  zu  werden,  wie  auf  den  epithelialen  Oberflächen,  so 
muss  Bindegewebe  nach  und  nach  an  die  SteUe  des  degenerirenden  epi- 
theloiden Haufens  treten,  von  der  Peripherie  nach  dem  Mittelpunkte  zu 
fortschreitend,  bis  ein  Narbengewebe  zu  Stande  kommt.  Autare/erat. 

Herr  Chantemesse,  Paris. 

Eine  Pseudotuberculose,  auf  Pilzwucherungen  be- 
ruhend. (Untersuchungen,  angestellt  im  Verein  mit  den  Herren  Di- 
culafoy  und  Vidal). 

Wir  haben  die  Entwicklung  einer  Pseudotuberculose,  von  Pilzen  er- 
zeugt, an  jungen  Tauben  beobachtet,  welche  aus  der  Gegend  von  Macon 
oder  aus  Italien  stammten  und  auf  den  Pariser  Märkten  verkauft  wurden. 
Unter  diesen  Thieren  gibt  es  einige,  welche  an  einer  Krankheit  des 
Mundes  leiden,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Schanker  bezeichnet  wird. 
Die  Lehrbücher  betrachten  diese  Läsion  einstimmig  als  ein  Product  der 
Diphtheritis  der  Tauben,  aber  wir  haben  erkannt,  dass  neben  diesen 
Mundgeschwülsten  von  diphtheritischem  Ursprung  noch  andere  Ge- 
schwülste existiren,  welche  von  dem  Wachsthum  eines  Pilzes  herrühren. 
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Die  an  dieser  Mykose  leidenden  Thiere  zeigen  Läsionen,  vrelche  bisweilen 
auf  die  Mundhöhle  beschrankt  bleiben,  sich  aber  gewöhnlich  auf  die  Lunge^ 
die  Leber,  seltener  auf  den  Oesophagus,  den  Darm  und  die  Nieren  aus- 
breiten. Die  in  der  Mundhöhle  localisirte  Läsion  hat  die  Gestalt  eines 
weisslichen  Knötchens  von  käsigem  Ansehen,  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  kleinen  Haselnuss.  In  der  Lunge  zeigt  sie  das  Ansehen 
wie  typische  Tuberkelkömchen ;  diese,  stellen  Miliartuberkel  dar,  bald 
durchscheinend,  bald  undurchsichtig,  vereinzelt,  zerstreut  oder  in  käsigen 
Massen  zusammengehäuft,  nach  Art  der  Laennec'schen  Tuberkel.  Diese 
Geschwülste  enthalten  keine  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  in  ihrem  Mittel- 
punkte das  Mycelium  eines  Pilzes.  Die  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Cornil  mit  Hülfe  des  Herrn  Fayod  ausgeführten  Kulturen  haben 
uns  gezeigt,  dass  dieser  Pilz  alle  Charaktere  des  Aspergillus  fumigatus 
darbietet.  Die  Sporen  keimen  nicht  unter  15  ®  und  sein  Mycelium  wächst 
am  besten  in  einer  der  des  menschlichen  Körpers  ähnlichen  Temperatur. 
Zu  Anfang  zeigt  die  Kultur  eine  grünliche  Farbe,  welche  bald  in  die 
erdfarbene  oder  grauliche  übergeht. 

Durch  Inoculation  von  Sporen  des  so  cultivirten  Aspergillus  fumi- 
gatus auf  Tauben  haben  wir  experimentell  je  nach  der  Impfstelle  und 
der  eingeimpften  Dosis  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  Entwicklung  der 
verschiedenen  tuberculüsen  Läsionen  erhalten,  welche  sich  bei  diesen 
Thieren  sonst  spontan  entwickeln.  Wenn  die  Inoculation  in  die  Axillar- 
venen der  Taube  ausgeführt  wird,  so  stirbt  dieselbe  nach  drei  bis  vier 
Tagen.  Die  tuberculösen  Läsionen  finden  sich  dann  vorzüglich  in  der 
Leber,  welche  mit  Miliargranulationen  durchsetzt  ist,  kleiner  als  ein  Steck- 
nadelkopf; die  Lunge  enthält  nur  einige  sehr  kleine,  zerstreute  Gra- 
nulationen. 

In  die  Luftröhre  eingespritzt  tödten  die  Sporen  das  Thier  erst  nach 
längerer  Zeit,  nach  10  bis  20  Tagen,  je  nach  der  Dosis.  Die  Lasionen 
sind  dann  vorzugsweise  in  den  Lungen  vorhanden,  wo  die  dicht  zusam- 
mengehäuften Tuberkel  pneumonisch-infiltrirten  Herden  ähnlich  sein  oder 
käsige  Massen  bilden  können. 

Das  Studium  der  histologischen  Läsionen,  in  allen  Punkten  denen 
der  Bacillen-Tuberculose  vergleichbar,  ist  besonders  an  den  verschiedenen 
Formen  dieser  Mykose  von  Interesse.  In  einem  nach  der  Methode  von 
Weigert  gefärbten  Längendurchschnitte  sieht  man  eine  grosse  Menge 
von  Tuberkelknötchen,  an  der  Peripherie  von  Riesenzellen  umgeben. 

Man  kann  leicht  die  Entwicklung  dieser  Knötchen  verfolgen.  Die 
jüngsten  werden  durch  eine  Anhäufung  von  Leukocyten  oder  epitheloiden 
Zellen  um  einen  oder  mehrere  Mycelzweige  gebildet.  Die  älteren  Gra- 
nulationen zeigen  im  Mittelpunkte  eine  Verfilzung  von  Mycelium,  dessen 
verschlungene  Zweige  sich  am  besten  nach  der  Peripherie  zu  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Riesenzellen  färben.  In  gewissen  Fällen  wird  der 
Tuberkel  nur  durch  eine  sehr  grosse  Zelle  mit  mehrfachem  Kerne  dar- 
gestellt, deren  Protoplasma  eine  Verzweigung  von  Mycelium  enthalt, 
welches  entweder  lebend  und  wohlgefärbt  oder  in  seiner  Structur  ver- 
ändert, rosenkranzf^rmig,  entfärbt,  kurz,  um  mich  deutlich  auszudrücken, 
von  den  Phagocyten  zum  Theil  verdaut  ist. 

Die  Mycelzweige  erscheinen  bisweilen  zerstreut  und  zwischen  eine 
grosse  Masse  von  sogenannten  Embryonalzellen  vertheilt 
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Einige  von  diesen  Tuberkeln  haben  die  faserige  Entwicklung  er- 
reicht, ihr  Mittelpunkt  wird  nur  noch  durch  ein  faseriges  Protoplasma 
gebildet,  welches  kleine,  bläuliche  Klümpchen,  die  Reste  des  Pilzes,  oder 
auch  gar  nichts  mehr  enthält,  wie  wenn  der  Tuberkel  den  Parasiten  zer- 
stört hätte,  als  Beweis  einer  örtlichen  Heilung. 

um  diese  Tuberkel  herum  erstreckt  sich  die  leukocytische  Infiltration 
bisweilen  bis  in  die  benachbarten  Alveolen  und  bringt  so  pneumonische 
Herde  zu  Stande,  welche  von  Gefässen  von  verschiedenem  Durchmesser 
durchzogen  werden. 

Einige  von  diesen  Gefässen  sind  mit  einem  Goagulum  von  weissen 
Blutkörperchen  angefüllt,  andere  sind  erweitert  und  mit  rothen  Blutzellen 
vollgepfropft.  Diese  perituberculäre  Blutcongestion  ist  immer  stark  ent- 
wickelt. 

Der  Aspergillus  kann  in  den  Bronchialkanälen  wachsen  und  seine 
Verlängerungen  bis  an  die  Oberfläche  der  Pleura  treiben,  welche  er  dann 
mit  einer  Schicht  von  Schimmel  bedeckt. 

In  einem  Falle  haben  wir  eine  der  Entstehungsarten  der  Krankheit 
beobachten  können.  Bei  einer  unserer  Tauben,  welche  an  spontan  ent- 
standener Pilztuberculose  gestorben  war,  fanden  wir  in  einem  Bronchus 
ein  Nahrungskom,  welches  den  Mittelpunkt  der  tuberculösen  Lungen- 
infiltration bildete.  Dieser  Fremdkörper  hatte  offenbar  den  Sporen  des 
Aspergillus  als  Vehikel  gedient. 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  man  in  den  Luftsäcken  gewisser  Thiere 
und  besonders  bei  Vögeln  Schimmel  vorgefunden.  Die  ersten  Beobach- 
tungen, besonders  die  von  A.  C.  Mayer,  gehen  bis  zum  Anfange  unseres 
Jahrhunderts  zurück.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  Grawitz  bemüht, 
die  infectiösen  Eigenschaften  gewisser  Aspergillusarten  darzuthun,  indem 
er  ihre  Sporen  in  den  Blutkreislauf  von  Kaninchen  injicirte,  und  Licht- 
heim  hat  bewiesen,  dass  die  Hauptrolle  dabei  dem  Aspergillus  fumigatus 
zufällt. 

Die  Eigenschaft  des  Aspergillus,  Läsionen  hervorzurufen,  welche 
mikroskopisch  Tuberkeln  ähnlich  sind,  war  von  M.  Bouchard  im 
Jahre  1864  und  von  Laulani^  im  Jahre  1885  bekannt  gemacht  worden, 
als  sie  die  Pneumonie  studirten,  welche  experimentell  bei  Kaninchen 
durch  Injection  von  Sporen  des  Aspergillus  glaucus  in  das  Blut  hervor- 
gerufen wird,  wobei  sie  Knötchen  beschrieben,  welche  sich  im  Innern  der 
Gapillaren  entwickelt  hatten. 

Heutzutage,  wo  die  Frage  über  die  Pseudotubercalose  auf  der 
Tagesordnung  steht,  schien  es  uns  interessant,  zu  beweisen,  dass  es  eine 
durch  Aspergillus  erzeugte  Pilztuberculose  gibt,  deren  verschiedenartige, 
histologische  Producte  denjenigen  der  gewöhnlichen  Tuberculose  genau  nach- 
gebildet sind.  Diese  Krankheit  muss  neben  den  mikrobischen  Pseudo- 
tuberculosen,  welche  in  letzter  Zeit  bekannt  geworden  sind,  Platz  finden. 

Dieser  Aspergillus  fumigatus  besitzt  einer  grossen  Zahl  von  Thier- 
arten  gegenüber  pathogene Eigenschaften.  Bei  den  Enten  hat  Mr.  Gornil 
während  einer  Epizootie,  welche  im  Pariser  Jardin  d'Acclimatisation 
herrschte,  das  Vorhandensein  einer  Tuberculose  nachgewiesen,  welche  von 
dem  Wachsthum  dieses  Pilzes  abhing.  Bei  einem  Affen,  dem  wir  einige 
Sporen  in  die  Luftröhre  eingespritzt  hatten,  haben  wir  in  den  Bronchien 
eine  Pilzvegetation  aufgefunden. 
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Der  Aspergillus  fumigatus  erstreckt  seine  patbogenen  Eigenschaften 
bis  auf  die  menschliche  Rasse,  und  die  Berührung  mit  angesteckten  Thieren 
vermag  bei  dem  Menschen  besondere  Lungenleiden  hervorzurufen. 

Es  gibt  in  Paris  eine  Classe  von  Menschen,  welche  das  Geschäft 
von  Taubenmästern  betreiben.  Unter  ihnen  ist  es  wohlbekannt,  dass 
diese  Beschäftigung  mit  der  Zeit  eine  chronische  Lungenkrankheit  hervor- 
bringt. Wir  selbst  haben  drei  solche  an  einer  Lungenkrankheit  leidende 
Mäster  beobachtet,  bei  denen  die  Alfection  in  ihrer  Entwicklung  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  gleicht.  Sie  wird  durch  Eurzathmigkeit,  Husten, 
eitrigen  Auswurf,  kleine,  wiederholte  Lungenblutungen  und  bisweilen  durch 
Aöection  der  Pleura  charakterisirt.  Bei  Untersuchung  der  Brust  findet 
man  Zeichen  von  Bronchitis  und  Verhärtung  der  Lunge,  welche  gewöhnlich 
örtlich  beschränkt  sind  und  sich  durch  Schwäche  der  Respiration  und 
etwas  matten  Ton  verrathen.  Die  Temperatur  ist  verhaitnissmässig 
wenig  erhöht,  aber  die  Kranken  werden  blass  und  mager  und  machen 
Perioden  von  Besserung  und  Verschlimmerung  durch.  Bei  einem  von 
ihnen  beobachten  wir  diese  Wechselfälle  seit  mehr  als  zwei  Jahren.  In 
keinem  Falle  haben  wir  Koch 'sehe  Bacillen  im  Auswurf  aufgefiuden. 

Die  Aehnlichkeit  der  bei  diesen  drei  Männern,  welche  dasselbe 
Geschäft  betrieben,  gefundenen  Symptome  veranlasste  uns  zu  der  Unter- 
suchung, ob  ihre  Krankheit  nicht  von  einer  und  derselben  Ursache  her- 
rührte, welche  von  ihrer  Beschäftigung  abhinge. 

Von   den  klinischen  Thatsachen  ausgehend   sind   wir  dahin  gelangt,     ' 
die  Pseudotuberculose  der  Tauben    zu  studiren,    deren  Geschichte  wir 
vorgetragen  haben. 

Die  Taubenmäster  schreiben  ihre  Krankheit  den  fortwährenden 
Exspirationsanstrengungen  zu,  welche  sie  machen.  Um  die  Mästung  aus- 
zuführen, füllen  sie  ihren  Mund  mit  einem  Gemisch  von  Wasser  und  | 
Körnerfutter,  öfi'nen  dann  den  Schnabel  des  Thieres  und  legen  ihre  Lippen 
daran,  um  durch  Exspiration  einen  Theil  des  Gemisches  hineinzutreiben. 
Jeder  Mann  kann  in  gewissen  Anstalten  auf  diese  Weise  einige  tausend 
Tauben  täglich  mästen. 

Nach  unserer  Meinung  sind  ihre  Lungenleiden  nicht  dieser  mecha- 
nischen Ursache  zuzuschreiben,  sondern  wahrscheinlich  dem  Aspergillus, 
den  sie  entweder  von  der  Oberfläche  der  Kömer,  mit  denen  sie  ihren 
Mund  füllen,  oder  durch  direkte  Berührung  mit  der  Mundgeschwulst  der 
Tauben  aufnehmen. 

Die  vollkommene  Richtigkeit  der  Diagnose  kann  in  solchem  Falle  - 
nur  durch  die  Section  bewiesen  werden,  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung und  die  Inoculation  des  Auswurfes  haben  uns  bemerkenswerthe 
Resultate  geliefert.  Mehrmals,  aber  nicht  immer  haben  wir  im  blutigen 
Auswurfe  die  Gegenwart  von  kleinen  Fasern  wahrgenommen,  mit  einer 
oder  zwei  Verästelungen,  welche  man  als  Bruchstücke  von  Mycelium  be- 
trachten konnte.  Die  Inoculation  des  Auswurfs  eines  Kranken  hat  ein- 
mal bei  einer  Taube  eine  Pilztuberculose  hervorgebracht,  welche  von 
Aspergillus  fumigatus  herrührte.  Andererseits  wurde  der  schleimig- 
eiterige, mit  Blut  gefärbte  Auswurf  eines  Mannes,  welcher  sich  jetzt  auf 
dem  Wege  der  Genesung  befindet,  in  den  Brutraum  gebracht  und  lieferte 
die  Kultur  einer  Kolonie  desselben  Aspergillus. 
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Diese  Thatsachen  sind  neben  diejenigen  zu  stellen,  wo  man  beim 
Menschen  die  Gegenwart  des  Aspergillus  fumigatus  festgestellt  hat 

Die  Ohrenkrankheiten,  welche  durch  die  Entwicklung  dieses  Pilzes 
verursacht  werden  und  zum  ersten  Mal  durch  Meyer  im  Jahre  1844 
bekannt  gemacht  wurden,  sind  seitdem  häufig  beobachtet  worden,  wie  die 
kürzlich  erschienene  Arbeit  von  Siebenmann  beweist.  Auch  in  der 
Nasenhöhle  und  auf  der  Conjunctiva  ist  der  Aspergillus  angetroffen  wprden. 
Aber  die  Fälle,  wo  man  ihn  in  der  menschlichen  Lunge  aufgefunden 
hat,  interessiren  uns  vorzugsweise.  Um  nur  die  wichtigsten  Thatsachen 
anzuführen,  wollen  wir  die  vier  von  Virchow  im  Jahre  1856  beob- 
achteten Fälle  nennen,  den  von  Friedrich  in  Würzburg,  den  von 
Busch  und  Pagenstecher,  den  Fall  von  Fürbringer,  welcher 
durch  die  Section  bestätigt  wurde,  und  endlich  den  neueren  von  Licht- 
heim,  wo  der  Aspergillus  fumigatus  deutlich  erkannt  wurde. 

Da  Lungenleiden,  von  Aspergillus  herrührend,  schon  mehrfach  bei 
dem  Menschen  beobachtet  worden  sind,  so  haben  wir  das  Recht,  bei 
unsern  Kranken  wegen  der  Beschaffenheit  ihres  Auswurfs  und  ihrer  laugen 
Berührung  mit  Thieren  oder  mit  durch  denselben  Aspergillus  beschmutzten 
Futterkömem  dasselbe  Leiden  zu  vermuthen. 

Unser  Zweck  bei  der  Vorlegung  dieser  Note  war  also  nicht  nur  der, 
eine  pathologisch-anatomisch  interessante,  von  Pilzen  herrührende  Pseudo- 
tuberculose  zu  untersuchen;  wir  wollten  auch  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  und  Hygieniker  auf  eine  seltene  Art  von  Lungenleiden  richten, 
welches  durch  einen  Pilz  verursacht  wird.  Autoreferat. 

Herr  Bard,  Lyon. 

Die  Specifität  der  Zellen  und  die  pathologischen 
Thatsachen,  auf  welche  sie  sich  stützt. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  der  Histologen  die  Diffe- 
renzirung  der  Zellen  von  Anpassungen  oder  individuellen  Entwicklungen 
ableiten,  welche  sich  in  Folge  von  äusserlichen  Verhältnissen  des  Sitzes 
oder  der  Umgebung  unaufhörlich  erneuern.  Einige  nehmen  selbst  die 
Umbildung  von  erwachsenen,  gut  differenzirten  Zellen  an,  andere  weisen 
diese  letztere  zurück,  geben  aber  die  Indifferenz  junger  Zellen  zu,  be- 
sonders die  gewisser  Typen,  wie  z.  B.  der  Leukocyten.  Herr  B. 
stellt  dieser  Ansicht  die  der  absoluten  Specificität  der  Zellen  gegenüber, 
nach  welcher  den  Zellen  ausschliesslich  ihre  specifisch  verschiedenen 
Eigenschaften  durch  Erblichkeit  überliefert  werden.  Die  verschiedenen 
Zellentypen  machen  ebenso  viele  Familien,  Genera  und  Species  aus, 
welche,  wie  die  Thierspecies,  wohl  in  der  Reihe  der  Vorfahren  eine 
gemeinschaftliche  Abstammung  haben  können,  sich  aber  isolirt  haben 
und  dann  unfähig  geworden  sind,  sich  in  einander  zu  verwandeln.  Der 
Verfasser  bemerkt,  dass  er  diese  Meinung  zum  ersten  Male  in  einer  im 
Jahre  1885  erschienenen  Arbeit  vorgetragen  und  ihr  seitdem  zahlreiche 
Veröffentlichungen  gewidmet  hat. 

Der  Verfasser  setzt  am  Ende  seiner  Mittheilung  die  Thatsachen  und 
Beweise  aus  einander,  welche  seine  Ansicht  stützen.  Er  erinnert  daran, 
dass  die  Folgen,  welche  sie  für  die  allgemeine  und  specielle  pathologische 
Anatomie  herbeiführt,  in  seinem,  im  vorigen  Jahre  erschienen  „Pr6cis 
d'anatomie  pathologique"  zusammengefasst  sind.  Autore/erat 
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Herr  Langerhans,  Berlin. 

üeber  multiple  Fettgewebsnekrose. 

L.  verglich  zunächst  die  Ansichten  Baiser 's  und  Chiari's,  der 
beiden  Forscher,  welche  sich  bisher  allein  mit  diesem  Gegenstand  be- 
schäftigt haben.  Baiser  behauptet,  dass  sich  multiple  Fettgewebs- 
nekrose nur  bei  sehr  fettreichen  Personen  finde  und  dass  der  Process 
mit  einer  excessiven  Wucherung  der  Fettzellen  beginnt,  die  ähnlich 
wie  bei  den  Tuberkeln  zur  Ernährungsstörung  und  zum  Tode  der  Zellen 
führt.  Dem  gegenüber  hat  Chiari  jede  Wucherung  der  Fettzellen  in 
Abrede  gestellt  und  zugegeben,  dass  die  erste  sichtbare  Veränderung 
in  der  Umwandlung  der  Fettzellen  in  Fettkörnchenkugeln  besteht  Da 
er  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  stets  schwere  Erkrankungen  des  Gesammt- 
organismus  vorlagen,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  multiple  Fett- 
gewebsnekrose eine  Theilerscheinung  des  Marasmus  sei. 

Baiser  und  Chiari  stimmen  nur  darin  überein,  dass  alle  einmal 
erkrankten  Stellen  des  Fettgewebes  absterben  und  dass  in  den  Nekrosen 
eigenthümliche  Schollen,  Ringe  und  Kugelschalen  vorkommen,  über  deren 
chemische  Zusammensetzung  und  Bedeutung  beide  nichts  Sicheres  er- 
mitteln konnten. 

L.  hat  nun  zunächst  nachgewiesen,  dass  die  bisher  unbekannten 
Schalen  bez.  Ringe  und  Kugelscbalen  aus  fettsaurem  Kalk  bestehen  und 
dass  der  Bildung  dieses  Kalkes  eine  Zersetzung  der  in  den  Fettzellen 
enthaltenen  Fetttröpfchen  vorangeht.  Letzteres  ist  überhaupt  die  erste 
sichtbare  Veränderung.  Demnach  gestaltet  sich  der  Process  in  folgender 
Weise:  Bei  der  Zersetzung  der  neutralen  Fette  innerhalb  der  Fettzellen 
werden  die  flüssigen  Bestandtheile  eliminirt  und  nur  die  festen  Fett- 
säuren, Palmitin-  und  Stearinsäure  bleiben  in  den  Zellen  liegen.  Dieser 
Zersetzung  folgt  der  Tod  der  Zelle  und  es  tritt  darauf  eine  Verkalkung 
der  todten  Zellen  ein,  ganz  analog  der  Verkalkung  anderer  abgestorbener 
Gewebsabschnitte,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  die  Kalksalze  mit 
den  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Fettsäuren  sich  zu  fettsaurem  Kalk 
verbinden.  Die  todte  Masse  wirkt  als  Fremdkörper  und  ruft  eine  ent- 
zündliche Reaction  der  Umgebung  hervor.  Diese  dokumentirt  sich  einer- 
seits in  einer  chronischen,  recurrirenden,  fibrinösen,  adhäsiven  Peritonitis, 
andererseits  in  der  Dissection  des  Todten  vom  Lebenden.  Der  Process 
beginnt  in  der  Regel  innerhalb  eines  Fettläppchens  und  schreitet  so  lange 
fort,  bis  das  ganze  Läppchen  in  der  angegebenen  Weise  verändert  ist. 
Daher  entsprechen  die  incapsulirenden  Schwielen  Chiari's  den  normalen 
Septis  der  Fettläppchen.  Durch  Confluiren  zahlloser  neben  einander 
gelegener  Herde  kann  es  bei  Personen,  deren  Pankreas  vollständig  von 
Fettgewebe  eingehüllt  ist,  also  bei  fettreichen  Personen,  zur  Sequestration 
des  Pankreas  kommen. 

L.  hat  weder  Baiser 's  Wucherung  der  Fettzellen,  noch  Chiari's 
einfache  Fettmetamorphose  der  Fettzellen  bestätigen  können. 

Die  von  Baiser  beschriebenen  „ersten  Anfänge"  sah  L.  in  ungefähr 
10 0/^  aller  Leichen;  doch  fand  er  in  keinem  dieser  Falle  reactive  Ent- 
zündung, noch  Bildung  von  fettsaurem  Kalk,  so  dass  es  fraglich  er- 
scheint, ob  dieses  Vorkommen  nicht   eine  andere  Beurtheilung  erheischt. 

Auloreferat, 
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Herren  €f.  Oamalela  und  Charrln. 

üeber  die  antiphlogistischen  Wirkungen  (mit  Demon- 
stration). 

Wir  haben  gefunden,  dass  man  die  Wirkung  phlogogener  Sub- 
stanzen verhindern  oder  verzögern  kann,  wenn  man  in  den  Kreis- 
lauf verschiedene  StoflFe  injicirt,  von  denen  wir  die  sterilisirten  Kulturen 
des  Bacillus  pyocyaneus  oder  des  Vibrio  vonMetschnikoff  oder  auch 
Salzwasser  (von  5  bis  10  ^/q)  erwähnen  wollen.  Dieselbe  verhindernde 
Wirkung  zeigt  sich  während  des  Verlaufes  gewisser  infectiöser  Krankheiten. 

Wir  haben  heute  Morgen  um  10  Uhr  dieselbe  Einreibung  von 
Krotonöl  auf  das  linke  Ohr  jedes  der  beiden  Kaninchen  gemacht,  welche 
wir  die  Ehre  haben,  der  Section  vorzustellen.  Nach  der  Anwendung  des 
Oels  wurden  10  ccm  Salzwasser  in  die  Venen  des  rechten  Ohres  dieses 
braunen  Kaninchens  eingespritzt,  und  diese  Operation  drei  Stunden  später 
wiederholt.  Man  sieht  in  diesem  Augenblick,  also  sechs  Stunden  nach 
der  Einreibung  des  Oels,  deutlich,  dass  das  Kaninchen,  welchem  das 
Salzwasser  injicirt  worden  ist,  in  der  Gegend  des  linken  Ohres,  wo  die 
Einreibung  erfolgt  ist,  kein  Zeichen  von  Entzündung  darbietet;  das  zweite 
dagegen  zeigt  eine  deutlich  ausgesprochene  exsudative  Dermatitis. 

Atttoreferat, 

Herr  Steinhaus. 

Folgen  des  dauernden  Verschlusses  des  Ductus  chole- 
dochus. 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  Meerschweinchen,  die  er  6  Stunden 
bis  10  Tage  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  tödtete,  schliesst 
Steinhaus,  dass 

1)  schon    einige    Stunden   nach    Unterbindung    des    Choledochus 
beim  Meerschweinchen  in  der  Leber  nekrotische  Herde  entstehen; 

2)  circa  24  Stunden  nach  der  Unterbindung  um  die  nekrotischen 
Herde  das  Leberparenchym  und  das  Epithel  der  Gallengänge  zu  proli- 
feriren  beginnt; 

3)  einige  Tage  nach  der  Unterbindung  man  zahlreiche  mitotische 
Figuren  im  Leberparenchym  unregelmässig  zerstreut  findet ;  diese  Mitose 
geht  aber  nicht  zu  Ende  —  es  findet  hier  Deconstitution  der  karyo- 
kinetischen  Figuren  statt; 

4)  im  Gefässsystem  der  Leber  nach  Unterbindung  des  Choledochus 
Verlangsamung  des  Blutstromes  stattfindet,  die  in  Verbindung  mit  den 
Veränderungen  der  Gefässwände  zur  Bildung  von  Thromben  Anlass  gibt. 

5)  das  Zustandekommen  der  Parenchymnekrose  durch  Einwirkung 
der  stagnirenden  und  dabei  in  ihrer  Zusammensetzung  Modificationen  er- 
leidenden Galle  auf  die  durch  Circulationsstörung  geschwächten  Leber- 
zellen erklärt  werden  kann; 

6)  die  „primäre"  Karyokinese  in  der  Umgebung  der  nekrotischen 
Herde  und  in  den  Gallengängen  als  einfache  „Reizerscheinung",  während 
die  spätere  „secundäre"  im  ganzen  Leberparenchym  zerstreute  als 
„Begenerationserscheinung"  zu  betrachten  ist. 

Herr  Pio  Foä,  Turin. 

Zur  Biologie  des  lanzettförmigen  Diplococcus. 
Der  Diplococcus  lanceolatus  verhält  sich  etwas  verschieden,  je  nach- 
dem man  ihn  einer  entzündeten  Lunge  oder  meningitischem  Eiter  ent- 
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Dimmt.  Auch  die  ausserordeDtlich  verschiedene  Häufigkeit  im  Auftreten 
zwischen  Pneumonie  und  Gerebrospinahneningitis  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  beiden  Erkrankungen  zu  Giiinde  liegenden  Mikroorganismen  in 
mancher  Beziehung  von  einander  verschieden  sein  dürfte.  Durch  ein- 
fache Fortpflanzungen  in  Gulturen  hat  nun  der  Herr  Vortragende  keine 
Aenderung  in  der  Virulenz  erzielen  können.  Ebensowenig  wird  eine 
solche  erzielt  durch  das  Stadium  und  Alter,  in  dem  sich  die  Cultur 
befindet.  Wichtig  für  den  Grad  der  Virulenz  ist  dagegen  das  mehr  oder 
weniger  lange  Verbleiben  der  Kokken  an  der  Impfstelle.  Ausserdeni 
kann  man  durch  Zusammenimpfung  mit  Staphylococcus  oder  mit  Proteus 
vulgaris  dem  Meningococcus  die  Eigenschaften  des  Pneumococcus  ver- 
leihen. 

Der  Herr  Vortragende  geht  weiterhin  noch  auf  gewisse  Verschieden- 
heiten im  anatomischen  Befunde  ein,  die  sich  an  den  Eörperorganen  er- 
geben, je  nachdem  man  mit  dem  Meningo-  oder  Pneumococcus  impft. 

Herr  Fokker,  Groningen. 

Ueber  den  Begriff  des  Parasitismus  in  der  Pathologie. 

Der  Vortrag  eignet  sich  zu  einem  kurzen  Referat  nicht  wegen  der 
vielfachen,  übrigens  sehr  interessanten  Rückblicke  des  Herrn  Vortragenden 
auf  die  bakteriologische  und  parasitologische  Literatur  der  letzten  zwanzig 
Jahre. 

Herr  Babes^  Bukarest 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Organe  bei 
Diphtherie. 

Der  Herr  Vortragende  bespricht  die  Gewebsveränderungen  bei  Diph- 
therie, die  im  Ganzen  der  von  Oertel  gegebenen  Beschreibung  entsprechen. 
Was  den  Zusammenhang  dieser  Veränderungen  mit  dem  Löff  1er 'sehen 
Bacillus  betrifft,  so  entstehen  hier  der  Deutung  Schwierigkeiten  durch 
die  fast  immer  neben  den  Löffler'schen  Bacillen  vorhandenen  Strepto- 
kokken und  dann  namentlich  auch  durch  Bacillen,  die  den  Löffler- 
schen  ähnlich  sind,  ohne  mit  ihnen  identisch  zu  sein. 

Der  Vortragende  macht  dann  noch  aufmerksam  auf  die  zahlreichen 
Earyokinesen,  die  sich  in  den  diphtheritisch  entzündeten  Organen  finden 
(die  aber  an  den  Tonsillen,  namentlich  an  den  etwas  hypertrophischen, 
einen  ganz  regelmässigen  Befund  darstellen.  Ref.).  Durch  die  chemischen 
Produkte  der  Diphtheriebacillen  kann  man  nur  sehr  unvollkommen  die 
der  Diphtherie  eigenthümlichen  anatomischen  Veränderungen  hervor- 
bringen, dagegen  ist  das  Bild,  welches  man  durch  Einimpfung  der  Bacillen 
erzielt,  im  Ganzen  mit  der  menschlichen  Diphtherie  ziemlich  identisch. 

Herr  Max  Wolff,  Berlin. 

üeber  Aktinomykose. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Reincultur  des  Aktinomycespilzes,  die 
er  durch  anaerobe  Züchtung  erhalten  hat.  Impfungen  mit  diesen  Gulturen 
(Kaninchen)  ergaben  ein  positives  Resultat.    (Demonstration.) ' 

Herr  Cfross,  Krakau. 
üeber  Typhusbacillen. 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  histologischen  Veränderungen, 
die  an  der  Milz  an  derjenigen  Stelle  entstehen,  wo  man  mit  der  Puuctions- 
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nadel  eiosticht,  um  Material  zu  Culturen  etc.  zu  entnehmen.    Diese  Herde 
sind  zweifellos   der  Einwirkung  der  Typhusbacillen  selbst  zuzuschreiben. 

Herr  Gross,  Krakau. 

Ueber  Aktinomykose. 

Herr  G.  berichtet  über  einen  Fall  von  Aktinomykose  der  Brust- 
knochen, mit  dessen  Eiter  er  mit  positivem  Erfolge  Impfungen  in  die 
vorderen  Augenkammer  gemacht  hat.  Die  betrefifenden  Augen  werden 
demonstrirt.  Der  Vortragende  macht  dann  namentlich  auch  auf  den 
Pleomorphismus  des  Aktinomycespilzes  aufmerksam,  der  sich  auch  als 
einfaches  Stäbchen  präsentiren  kann,  während  die  bekannten  Kolben  fehlen 
können. 

In  der  Discussion  betont  zunächst  Herr  Ziegler,  Freiburg,  dass 
der  Aktinomycespilz  nach  den  Untersuchungen  der  letzten  Jahre,  nament- 
lich auch  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  den  pleomorphen  Bakterien 
zuzurechnen  sei.  Femer  erinnert  Herr  Z.  daran,  dass  man  in  aktino- 
mykotischen  Herden  oft  noch  Holzsplitter,  Pflanzentheilchen  etc.  auffinde, 
an  welchen  anhaftend  der  Pilz  in  den  Körper  eingedrungen  sei. 

Herr  Ponfick,  Breslau  hebt  hervor,  dass  das  Fehlen  der  Knoten 
dieDiagnose  auf  Aktinomykose  unter  sonst  zutreffenden  Verhältnissen  nicht 
umstossen  könne.  Schon  1881  hat  P.  den  Aktinomycespilz  den  pleo- 
morphen Bakterien  zugerechnet.  Eine  Infection  durch  die  äussere  Haut 
ist  möglich.  Hierbei  erinnert  Herr  P.  auch  namentlich  an  die  Wichtig- 
keit von  Pflanzentheilchen  etc.  und  recurrirt  auf  den  Fall  eines  Knaben, 
der  eine  Granne  verschluckte.  Einige  Monate  später  entstand  ein  aktino- 
mykotischer  Abscess  am  Rücken,  bei  dessen  Eröffnung  man  die  Granne 
wiederfand. 

V.  Barusch  giebt  ebenfalls  casuistische  Beiträge  und  glaubt  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  namentlich  auch,  dass  die  Aktinomykose 
durch  Kuss  übertragen  werden  kann. 

Herr  Hanau,  Zürich,  berichtet  über  Impfungen  von  Aktiomykose  in 
die  vordere  Augenkammer,  die  er  mit  posisivem  Erfolg  angestellt  hat. 

Herr  Chiarl,  Prag. 

Ueber  die  Genese  der  Atheromcysten. 

So  häufig  die  „Atheromcysten^'  der  Haut  imd  des  Unterhautzell- 
gewebes vorkommen,  so  herrscht  doch  in  Bezug  auf  ihre  Genese  grosse 
Meinungsverschiedenheit,  indem  die  einen  die  grösste  Menge  derselben 
auf  Retention  der  Talgdrüsen  oder  Haarbälge  beziehen,  während  die 
anderen  wieder  den  Retentionscysten  aus  den  physiologischen  HautfoUikeln 
nur  ein  sehr  kleines  Feld  einräumen  und  fast  alle  „Atheromcysten^^  als 
Dermoidcysten,  d.  h.  als  Effect  einer  embryonalen  Abschnürung  von  Ecto- 
dermpartieen  ansehen.  Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  diffe- 
rential-diagnostischen  Momente,  auf  welche  sich  die  Autoren  zur  gene- 
tischen Scheidung  der  einzelnen  Cysten  stützen,  vielfach  nicht  beweis- 
kräftig waren  oder  nicht  richtig  gedeutet  wurden. 

Chiari  untersuchte  daher  systematisch  eine  grosse  Menge  von 
„Atheromcysten^'  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  um  so  die 
genetische  Differentialdiagnose  der  „Atheromcysten"  zu  fordern. 
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Sehr  wichtig  war  hierfür  ein  Fall  von  multipler,  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteter  Atheromcystenbildung  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes bei  einem  74  jährigen  Manne,  der  eine  seltene  Collection  aller 
Stadien  von  Retentionscysten  aus  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  darstellte. 
Die  ausgedehnte,  namentlich  an  Paraffinserienschnitten  durchgeführte 
histologische  Untersuchung  der  Cysten  dieses  Falles  ergab,  dass  die 
Retentionscysten  viel  häiäger  aus  den  Haarbälgen  als  aus  den  Talg- 
drüsen entstanden  waren,  dass  in  den  Haarbälgen  immer  nur  der  der 
Einmündung  der  Talgdrüsen  entsprechende  Theil  und  in  den  Talgdrüsen 
der  Ausführungsgang  derselben  Sitz  der  Cystenbildung  war,  dass  bei  den 
Haarbalgcysten  der  atrophische  Haarbalggrund  einen  geradezu  typischen 
Anhang  der  Cyste  formirte,  dass  alle  Retentionscysten  eine  zarte,  innen 
glatte  und  nur  mit  abgeplatteten  Epidermiszellen  bedeckte  Wand  besassen, 
dass  die  Haarbalgcysten,  welche  allein  beträchtlichere  Dimension  (bis 
Nussgrösse)  erreicht  hatten,  entsprechend  den  Fortsätzen  des  subcutanen 
Bindegewebes  zu  den  Haarbälgen,  zum  Theil  in  die  Subcutis  gerückt 
waren  und  dass  der  „Ausführungsgang"  der  Retentionscysten  beim  Tiefer- 
rücken dieser  allmählich  ausgezerrt  und  endlich  durchtrennt  worden  war. 

Mit  dem  Verhalten  dieser  zweifellosen  Retentionscysten  aus  physio- 
logischen Hautfollikeln  stimmte  nun  vollständig  überein  die  eine  Gruppe 
der  sonstigen  „Atheromcysten'^  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
welche  Chi ari  untersuchte.  Auch  sie  waren  Retentionscysten  und  zwar 
meist  aus  Haarbälgen,  denen  sehr  gewöhnlich  der  atrophische  Haarbalg- 
grund anhing,  auch  sie  trugen  an  der  Innenfläche  ihrer  zarten  Wand 
keine  Papillen  und  lediglich  abgeplattete  Epidermiszellen  und  auch  sie 
zeigten  die  gleichen  Details  hinsichtlich  des  ^,Ausführungsganges^'. 

Die  zweite  Gruppe  der  sonst  untersuchten  „Atheromcysten"  hingegen 
konnte  unzweifelhaft  als  Dermoidcysten  bezeichnet  werden.  Sie  waren 
oft  recht  gross,  bis  gänseeigross,  während  die  Retentionscysten  aus  den 
physiologischen  Hautfollikeln  stets  nur  bis  nussgross  angetrofifen  wurden, 
sie  hatten  immer  eine  dickere  Wand,  welche  wenigstens  stellenweise 
Papillen  und  typisch  geschichtete  Epidermis  mit  basaler  Gylinderzellen- 
schicht,  Rete  und  Stratum  granulosum  trug  und  sassen  immer  tiefer  zum 
mindesten  in  der  Subcutis.  Zwischen  ihnen  und  den  höher  organisirten 
Dermoidcysten,  deren  Wand  aus  Haut  mit  allen  Anhangsgebilden  be- 
stand, fand  sich  ein  allmählicher  Uebergang.  Stets  hatten  sie  eine  „fissu- 
rale"  Lagerung,  indem  sie  entweder  im  Bereiche  oder  in  der  Nachbar- 
schaft der  einstigen  embryonalen  Schlusslinien  situirt  waren  oder  solchen 
Stellen  entsprachen,  an  denen  zur  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung 
Furchen  oder  Protuberanzen  sich  bilden. 

Chi  ari  meint  daher  auf  Grund  seiner  anatomischen  Erfahrungen 
über  die  „Atheromcysten"  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes,  dass 
man  durch  genaue,  freilich  meist  nur  mit  Hülfe  der  Schnittserien  durch 
zuführende,  mikroskopische  Untersuchung  in  jedem  Falle  die  genetische 
Differentialdiagnose,  ob  Retentionscysten  aus  den  physiologischen  Haut- 
follikeln oder  Dermoidcysten  stellen  könne  und  dass  es  deswegen  zweck- 
mässig wäre,  den  Ausdruck  „Atheromcysten"  ganz  fallen  zu  lassen,  die 
einzelnen  Cysten  vielmehr  genetisch  richtig  sds  Haarbalg-  oder  Talg- 
drüsencysten   einerseits  und  als  Dermoidcysten  andererseits  zu  benennen. 
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Prof.  A.  Pawlowsky,  Kiew. 

Zur  Lehre  über  die  Aetiologie  und  Pathologie  des 
Rhinoskleroms,  mit  besonderer  Berücksichtigung  über 
die  Phagocytose  und  die  Hyalinbildung. 

In  der  Lehre  des  Rhinoskleroms  sind  in  letzter  Zeit  viele  Fort- 
schritte gemacht  worden.  Trotzdem  blieben  noch  viele  Lücken  auszu- 
füllen :  namentlich  die  ätiologische  Bedeutung  der  Bacillen  des  Rhino- 
skleroms, das  Verhalten  der  Bacillen  zu  den  Zellen  und  umgekehrt  und 
endlich  die  Hyalinbildung. 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  Kiew  (Südrussland)  3  Fälle  des 
Rhinoskleroms  zu  beobachten  und  typische  Culturen  der  Fritsch'schen 
Bacillen  in  diesen  3  Fällen  zu  erhalten.  Im  Laufe  der  genauen  Beschreibung 
der  verschiedenen  biologischen  Eigenschaften  der  Culturen,  besonders  des 
Wachsthums  auf  FPG.,  AA.,  Bouillon,  Kartoffeln,  in  hängenden  Tropfen 
u.  s  w.,  wies  Verf.  nach,  dass  die  Bacillen  unbeweglich  sind ;  auf  den  Kar- 
toffelngeben sie  rasch  schöne,  sehr  variable  Involutionsformen,  entwickeln 
sich  und  färben  sich  auf  dem  mit  Anilinfarbstoffen  gefärbten  Nährboden, 
bilden  keine  Sporen,  aber  manchmal  verschiedene  Körnungen  u.  s.  w. 

Es  ist  wohl  bekannt,  dass  es  bis  jetzt  keinem  gelungen  ist,  die 
pathogenen  Eigenschaften  bei  den  Fritsch'schen  Bacillen  experimentell 
nachzuweisen. 

Dem  V.  ist  es  gelungen,  sichere  Beweise  zu  liefern,  dass  die  Bacillen 
des  Rhinoskleroms  in  der  That  pathogen  sind.  4  Meerschweinchen  und 
1  Kaninchen  sind  nach  Injection  der  Culturen  zusammen  mit  Agar-Agar  in 
die  Bauchhöhle  an  Peritonitis  mycotica  et  Peritonitis  fibrinosa  purulenta 
incipiens  gestorben.  Die  Bacillen  wurden  dabei  im  Exsudat  und  in  den 
Organen  durch  Deckglaspräparate,  Schnitte  und  Plattenculturen  constatirt. 
In  den  Schnitten  aus  den  inneren  Organen  wurden  die  Bacillen  ausserhalb 
der  Zellen  in  den  lymphatischen  Spalten  und  in  den  Zellen  constatirt  — 
in  den  letzteren  gut  gefärbte  und  auch  entfärbte,  kömige,  glasartige  Bacillen 
mit  verschiedenen  Degenerationszuständen.  Ausserdem  wurden  in  den 
Nieren  und  der  Milz  kleine  ovale  und  kugelige  hyaline  Bildungen  und 
manchmal  typische  hyaline  Kugeln  gefunden. 

Also,  man  begegnet  hier  den  Elementen  der  Rhinoskleromgranula- 
tionen  namentlich  der  Phagocytose  und  der  Hyalinbildung.  Um 
längere  Zeit  den  Entwickelungsprocess  zu  studiren,  wurden  die  Culturen 
in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  eingespritzt.  Nach  24  Tagen 
wurden  aus  den  Augen  Reinculturen  erhalten  und  einen  Monat  später 
die  Bacillen  in  den  Schnitten  aus  der  Cornea  constatirt. 

Bei  der  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  4  Tage  nach 
Impfung  der  Bacillen  wurden  Proliferationserscheinungen  in  den  Binde- 
gewebszellen, Haufen  von  Leukocyten,  Vacuolarzellen  und  grosse  Epi- 
theloidzellen  mit  den  Bacillen  in  der  Cornea  und  Iris  constatirt.  Man 
sieht  die  Bacillen  in  den  Zellen  mit  verschiedenen  Degenerationser- 
scheinungen: entfärbte,  kömige,  aufgequollene,  kugelige  und  ovale  oder 
kolbenartige  Bacillen. 

Nach  20  und  30  Tagen  wurden  in  den  Zellen  und  lymphatischen 
Spalten  auch  Bacillen  gefunden ;  einige  Zellen  waren  mit  Bacillen  gefüllt. 
In  den  Häufchen  der  Microben  lagen  die  kleinen  kolben-  und  kugel- 
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artigen  hyalinen  Bildungen;  ausserdem  existirte  in  Iris  und  Cornea  eine 
Granulationsinfiltration  der  Gewebe. 

Also  durch  die  oben  beschriebenen  Versuche  sind  neue  Beweise  ge- 
liefert, dass  die  Bacillen  des  Rhinoscleroms  für  die  Thiere  pathogen 
sind,  dass  in  den  Geweben  der  Thiere  die  Erscheinungen  der  Phago> 
cytose,  weiter  chronische  Granulationsprocesse  mit  der  Bildung  der  grossen 
Epitheloid-  und  Yacuolarzellen  gefunden  sind.  Endlich  wurden  bei  allen 
Thieren  für  das  Rhinosklerom  ganz  charakteristische  Hyalinbildungen 
constatirt  also  fast  alle  wichtigen  Elemente  des  Rhinoskleromprocesses 
experimentell  hervorgerufen. 

Was  die  Phagocytose  bei  dem  menschlichen  Rhinosklerom  anbetrifift, 
so  ist  die  letztere  hier  noch  fast  ganz  unbekannt.  Bei  sorgfältigen  Unter- 
suchungen des  Verfassers  ist  hier  Folgendes  gefunden  worden :  Die  sich 
gut  färbenden  und  vermehrenden  Bacillen  liegen  ausserhalb  der  Zellen  in  den 
lymphatischen  Spalten.  In  dem  Protoplasma  der  Zellen  aber  sind  bald 
gefärbte,  bald  —  öfter  —  entfärbte,  kömige,  glänzende  ovoide  oder  kolben- 
artige, verschiedenartig  degenerirte  Bacillen  eingeschlossen.  Sie  liegen 
bald  vereinzelt,  bald  in  Haufen,  bald  erfüllen  sie  das  ganze  Proto- 
plasma der  Zelle,  bald  endlich  sind  die  Reihen  der  Bacillen  von  einigen 
Leukocyten  zusammen  aufgenommen.  Die  degenerirten  Bacillen  (Methode 
Kühne)  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  färben  sich  ausschliesslich  rosa 
oder  rosa-roth  (wie  das  Hyalin). 

Nicht  selten  zerstören  die  Bacillen  das  Protoplasma,  welches  zerfällt, 
und  rings  um  die  Bacillen  und  vergrössern  sich  ihre  Kapseln.  Manch- 
mal unterliegt  das  Protoplasma  der  hydropischen  Degeneration  und 
die  degenerirten  Bacillen  vergrössern  sich  in  den  hypertrophischen 
Höhlen.  Kurz,  anstatt  der  Zellen  erscheinen  die  Haufen  der  hyalinen 
ovoiden  Kugeln.  Manchmal  sieht  man,  dass  die  degenerirten  Bacillen- 
Ovoiden  und  -Kugeln  in  dem  Protoplasma  liep:en,  welches  wie  eine 
Kittsubstanz  alle  diese  Gebilde  zusammenklebt.  Später  verändert  sich 
auch  das  Protoplasma,  mit  den  veränderten  Bacillen  in  eine  hyaline 
Kugel  zusammenfiiessend.  Auf  Grund  der  oben  angeführten  Resul- 
tate erklärt  sich  die  Entstehung  des  Hyalins  in  folgender  Weise :  Unzweifel- 
ist das  Factum,  dass  sich  das  Hyalin  in  dem  Protoplasma  der  Zellen 
theils  vereinzelt,  theils  multipel,  erst  in  kleinen  und  später  in  grösseren 
Ovoiden  und  Kugeln  bildet.  Diese  Ovoiden  sind  den  Bacillen  baJd  ganz 
ähnlich,  bald  2—3  mal  und  mehr  grösser  als  sie.  In  den  hyalinen  Kugeln 
sieht  man  nicht  selten  bald  eine  oder  einzeln  Bacillen  bald  ganze  Hy^din- 
kugeln  mit  den  Bacillen  gefüllt.  Man  begegnet  auch  manchmal  in  einer 
Zelle  hyalinen  Kugeln  an  einer  Seite  und  den  Bacillen  am  anderen  proto- 
plasmatischen Ende.  Gleichmässiger  homogener  Glanz  der  hyalinen  Kugeln 
ist  eine  optische  Erscheinung  und  bei  vielen  der  hyalinen  Kugeln  ist  es 
möglich,  sie  unter  dem  Einfluss  stark  sauren  Alcohols  in  kleinere 
Ovoide  und  Kugeln  zu  zerlegen,  welche  letztere  durch  eine  Kittsubstanz 
(das  hyalinveränderte  Protoplasma)  zusammengeklebt  sind. 

Die  Bacillen  sind  also  zuerst  von  den  Zellen  aufgenommen  und 
degenerirt.  Die  Kapseln  der  Bacillen  nehmen  die  flüssigen  Besfandtheile 
des  Protoplasmas  auf  und  schwellen  an.    Weiter  degeneriren  die  Bacillen 
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so,  dass  sie  den  hyalinen  Glanz  annehmen  und  endlich  das  zwischen  ihnen 
liegende  Protoplasma  sich  auch  in  das  Hyalin  umwandelt. 

Das  Hyalin  also,  entdeckt  durch  v.  Rec klinghausen,  ist  bei 
dem  Bhinosklerom  das  Product  des  Zusammenwirkens  der  Bacillen  und 
des  Protoplasmas.  Jedenfalls  für  den  Anfang  des  Hyalins  bei  dem  Rhino- 
sklerom  ist  unbedingt  nothwendig  die  Mikrobe,  welche  letztere  in  dem 
Protoplasma  der  Zelle  eingeschlossen  sein  muss. 

Der  Mikrobe  nimmt  in  seine  Gapsei  die  flüssigen  Bestandtheile  des 
Protoplasmas  auf  und  das  letztere  degener irt.  Das  Protoplasma  aber 
wirkt  auch  seinerseits  degenerirend  auf  die  Mikrobe.  Als  Resultat  dieses 
doppelten  Vorganges  erscheint  das  typische  Hyalin. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  das  Hyalin 
bei  dem  Rhinosklerom  ein  durch  die  Bacillen  hervorgerufenes  Product 
ist,  welches  aus  den  degenerirten  Bacillen  und  aus  dem  veränderten  Proto- 
plasma besteht;  und  vielleicht  bildet  es  sich  auf  dieselbe  Weise 
in  anderen  infectiösen  Processen.  Autoreferat, 


X.  Internationaler  medicinischer  Congress. 

Bericht  fiber  die  Verhandlungen  der  Section  for  gerichtliche 

Medicin. 
Von  Br.  F.  Strassmann. 

Der  die  Verhandlungen  eröfihende  Vortrag  von  Schwartz-Göln : 
„Entspricht  die  Anstellung  besonders  vorgebildeter  und  geprüfter  Ge- 
richtsärzte den  Bedürfhissen  der  heutigen  Rechtspflege",  sowie  die  an 
ihn  sich  anschliessende  lebhafte  Discussion,  an  der  sich  Er  har  dt -Kiew, 
Lacassagne-Lyon,  Ungar-Bonn,  Skrzeczka-Berlin,  v.  Hölder- 
Stuttgart  und  Sz ig eti- Budapest  betheiligten,  sei,  da  er  ausserhalb  des 
Rahmens  dieses  Blattes  liegt,  hier  nur  erwähnt. 

Die  Beiträge,  die  T.  Hofmann-Wien  zum  Capitel  von  den  Leichen- 
erscheinungen brachte,  bezogen  sich  in  erster  Reihe  auf  die  Lehre 
vom  Fettwachs.  H.  ist  bekanntlich  ein  entschiedener  Anhänger  der  Ansicht, 
dass  die  Adipocire  nur  aus  dem  präexistirenden  Fett  hervorgeht,  dass  die 
Musculatur  an  ihrer  Bildung  unbetheiligt  ist.  Der  Verseifungsprocess 
ist  gar  kein  abnormer  Vorgang,  er  ist  der  natürliche  Verwesungsvorgang 
des  Fettes ;  doch  bedarf  es  zu  seiner  besonderen  Ausbildung,  wie  man  sie 
mitunter  antrifft,  zu  der  Adipocirebildung  im  engeren  Sinne,  gewisser  be- 
günstigender äusserer  Momente :  fliessendes  Wasser,  das  die  flüssigen  Com- 
ponenten  der  Fette:  Glycerin  und  Oleinsäure  fortführt,  Kälte,  Fettreich- 
thum  der  betreffenden  Leiche.  Besonders  disponirt  scheinen  Neugeborene, 
deren  Körper  sehr  reich  an  Fett  ist,  und  dessen  Fett  nach  den  bekannten 
Untersuchungen  von  Langer  besonders  viel  Stearin  und  Palmitin  enthält, 
ebenso  Potatoren,  wo  wahrscheinlich  ähnliche  Verhältnisse  vorwalten. 
Die  inneren  Organe  ergeben  nur  dann  Fettwachs,  wenn  sie  verfettet 
sind,  so  kommt  Adipocirebildung  nie  vor  seitens  der  normalen  Leber, 
wohl  aber  seitens  der  Fettleber,  wofür,  wie  für  die  meisten  anderen 
Punkte  ein  ausgezeichnet  instruktives  Präparat  von  H.  als  Beleg  vor- 
gezeigt wurde.    Aehnlich  ist  es  mit  dem  Herzen. 
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Das  Ausbrechen  der  Kopfhaare  bei  Wasserleichen,  so  dass 
dieselben  ein  wie  rasirtes  Aussehen  erlangen,  das  weiterhin  besprochen 
wurde,  ist  nicht  die  Folge  von  Abschleifung  am  Boden,  sondern  die  Folge 
der  Maceration  und  des  Zuges  des  Wassers.  Dass  im  Fettwachs  noch 
Ilaarstümpfe  gefunden  werden,  liegt  daran,  dass  die  Haare  am  Kopf  nicht 
in  der  Cutis,  sondern  im  Panniculus  wurzeln. 

Die  Umwandlung  des  weissen  Arsenik  zu  gelbem,  zu 
Schwefelarsen  im  Darm,  auf  die  H.  schon  früher  aufmerksam  gemacht 
hat,  kann,  wie  neuere  Versuche  von  ihm  zeigen,  schon  in  kurzer  Zeit 
stattfinden,  wenn  die  arsenige  Säure  in  Substanz  genommen  ist.  Die  faul- 
nisswidrige  Wirkung  der  arsenigen  Säure  zeigte  sich  übrigens  bei  diesen 
Versuchen  als  nur  gering. 

Zuletzt  besprach  v.  H.  das  Auftreten  subendocardialer  hyper- 
ämischer  Flecke,  wie  sie  mitunter  auf  der  Höhe  der  Papillarmuskeln 
gefunden  werden,  vermuthUch  in  Folge  intensiver  Contractionen  des 
Herzens  kurz  vor  dem  Tode.  Untersuchungen  an  Schlachtthieren  ei^ben, 
dass  solche  Pseudoecchymosen  bei  den  verschiedensten  Todesarten  sehr 
häufig  sind. 

Kratter-Innsbruck,  der  weiterhin  über  den  zeitlichen  Verlauf 
des  Adipocireprocesses  sprach,  hielt  trotz  Hofmann's  Ausführun- 
gen die  Annahme  einer  Betheiligung  der  Eiweisssubstanzen  nicht  für  aus- 
geschlossen; die  von  Salkowski,  K.  B.  Lehmann  und  Erwin  Voit 
nachgewiesene  Bildung  hoher  Fettsäuren  bei  der  Fäulniss  des  Eiweiss 
unterstützt  entschieden  eine  solche  Annahme.  Ob  man  nun  wie  K.  es 
thut,  eine  direkte  Umwandlung  der  Muskeln  zu  Fettwachs  behauptet  oder 
ob  man  mit  Zillner  annimmt,  dass  es  sich  um  eine  Einwanderung  des 
Fettes  in  die  ursprünglich  von  Muskeln  eingenommenen  Säume  handelt, 
jedenfalls  ergeben  sich  aus  dem  graduellen  Fortschreiten  des  Processes 
Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  des  Leichenalters,  in  denen  neben 
seiner  conservirenden  Wirkung  die  wesentlich  praktisch  forensische  Be- 
deutung des  Fettwachses  zu  suchen  ist.  Beginn  der  Fettwachsbildung 
nicht  vor  der  6.  Woche,  erstes  Uebergreifen  auf  die  Musculatur  nicht  vor 
3  Monaten,  allmähliches  Fortschreiten,  so  dass  die  tiefsten  Partieen  der 
mächtigsten  Muskelschichten  erst  nach  ca.  2  Jahren  umgewandelt  wurden, 
das  sind  die  Hauptmomente,  nach  denen  Kratter  in  solchen  Fällen  — 
ein  neuer  derartiger  wird  mitgetheilt  -—  die  Altersbestimmung  trifft. 

Mittenzweig-Berlin,  v.  Hofmann-Wien,  Bellin-Charkow 
haben  Adipocirebildung  in  den  ersten  Anfängen  schon  zu  früheren  Zeiten, 
als  Kratter  angegeben,  gesehen.  Ungar- Bonn  und  Falk -Berlin 
heben  die  Seltenheit  des  Vorkommens  in  der  Rhein-  und  Spreegegend 
hervor,  das  so  häufige  Vorkommen  in  Oesterreich  kann  nach  v.  Hot- 
mann  vielleicht  mit  dem  Kalkreichthum  der  dortigen  Gebirgswässer 
zusammenhängen. 

Eine  lebhafte,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  angemessene  Dis- 
cussion  fand  über  den  Werth  der  Lebensproben  beim  Neuge- 
borenen statt;  de  Visscher-Gent  eröffiiete  dieselbe  mit  der  Mittheilung 
eines  sehr  genau  beobachteten  und  untersuchten  Falles,  ein  Kind  be- 
trefl'end,  das  10  Stunden  lang  gelebt,  zuerst  stark  geschrieen,  allmählich 
zu  schreien  aufgehört  hatte  und   bei  dessen  Section  die  Lungen  völlig 
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luftleer  in  fötalem  Zustand  sich  befanden,  während  der  Magen  lufthaltig 
war.  Seine  Versuche  über  das  Zustandekommen  einer  derartigen  Atelektase 
bestätigten  die  Untersuchungen  Ungar 's.  Luftleere  Lungen  gestatten 
uns  also  nur  za  sagen,  dass  kein  Beweis  für  das  Leben  vorhanden  ist, 
nicht,  dass  kein  Leben  stattgefunden  hat.  Falk  erinnert  an  einen  ganz 
ähnlichen,  von  ihm  kürzlich  mitgetheilten  Fall. 

Auf  Grund  einer  zusammenfassenden  Darstellung  des  bisher  vor- 
liegenden Materials  formulirt  Ungar  folgende  Thesen: 

1)  Von  den  verschiedenen  sogenannten  Lebensproben  haben  nur  zwei, 
die  Lungenprobe  und  die  Magendarmprobe  eine  praktische  Bedeutung.  Alle 
anderen,  auch  die  in  neuerer  Zeit  in  Vorschlag  gebrachten :  die  Zaleski'sche 
Eisenlungenprobe  und  die  Bernheim'sche  Lungenathemprobe  auf  volume- 
trischem  Wege  müssen  als  nicht  beweiskräftig  bezeichnet  werden^  2)  Die 
Magendarmprobe  ist  dadurch,  dass  die  Luft  durch  inspiratorische  Thoraxer- 
weiterung in  den  Oesophagus  aspirirt  wird,  als  eme  wirkliche  Athemprobe 
charakterisirt.  3)  Verschiedene  Umstände  machen  es  begreiflich,  dass 
gelegentlich  der  Alagendarmtractus  luftleer  gefunden  wird,  während  die 
Lungen  lufthaltig  sind.  4)  Luftleere  Beschaffenheit  des  Magendamitractus 
spricht  nicht,  wie  Breslau  meinte,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gegen 
extrauterines  Leben ;  selbst  der  Umstand,  dass  man  bei  luftleeren  Lungen 
auch  Magen  und  Darm  luftleer  findet,  lässt  nicht  einmal  den  Schluss  zu, 
dass  das  Kind  nicht  gelebt  habe,  ja  selbst  nicht  den,  dass  es  nicht  ge- 
athmet  habe.  5)  Die  Möglichkeit,  dass  die  Lungen  zwar  geathmet  haben, 
aber  wieder  luftleer  geworden  sind,  wird  durch  den  Befund  eines  luft- 
leeren Magens  nicht  ausgeschlossen.  Ein  längeres  Geathmethaben  würde 
freilich  bei  luftleerer  Beschaffenheit  der  Lungen  und  des  Magendarmkanals 
als  wenig  wahrscheinlich  anzusehen  sein.  G)  Der  Magendarmkanal  kann 
auch  unter  verschiedenen'  Bedingungen  lufthaltig  sein,  während  die  Lungen 
luftleer  sind,  so  dass  die  Magendarmprobe  gelegentlich  ein  Gelebthaben 
nachweisen  kann,  wenn  dies  die  Lungen  nicht  erkennen  lassen.  7)  Die 
Möglichkeit,  dass  die  Lungen  und  der  Magen  durch  Lufteinblasen  und 
Schultze^sche  Schwingungen  lufthaltig  sein  können,  kann  der  praktischen 
Bedeutung  dieser  Proben  keinen  Eintrag  thun.  8)  Luft  in  den  tieferen 
Partieen  des  Dünndarmes  spricht,  da  die  nach  dem  Tode  in  den  Magen 
gelangte  Luft  nicht  durch  aktive  Muskelbewegungen  weiter  befordert 
werden  kann,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gegen  Lufteinfuhr  durch 
künstliche  Respiration.  9)  Die  Möglichkeit,  dass  unter  besonderen  Be- 
dingungen eine  intrauterine  Luftaufnahme  sowohl  in  die  Lungen,  als 
auch  in  den  Magen  erfolgen  kann,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
10)  Können  auch  Fäulnissprocesse  wie  die  Lungen,  so  auch  den  Magen 
und  Darm  gashaltig  und  schwimmfähig  machen,  so  bleibt  es  doch  aus- 
geschlossen, eine  solche  Aufblähung  des  Magens,  dass  derselbe  auf  dem 
Wasser  schwimmt  oder  gar  eine  solche  gleichmässige,  nicht  unterbrochene 
Aufblähung  weiter  Dünndarmschlingen  auf  Fäulnissprocesse  zurückzu- 
führen, so  lange  sich  nicht  auch  sonst  deutliche,  nicht  nur  beginnende 
Fäulnissprocesse  an  der  Leiche  gezeigt  haben.  11)  Die  Magendarmprobe 
kann  gelegentiich  bei  Berücksichtigung  gewisser  Cautelen  wichtigen  Auf- 
schluss  über  die  Dauer  des  Lebens  nach  der  Geburt  geben,  was  die 
Lungenprobe  nicht  kann.  12)  Die  Vornahme  der  Magendarmprobe  soll 
bei  keiner  gerichtlichen  Obduction  unterlassen  werden. 
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In  der  Discussion  recapitulirte  zunächst  Strassmann -Berlin  den 
seiner  Zeit  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  plötzlich  in  Folge  Erstickung 
durch  Fremdkörper  gestorbenen  Frau,  wo  bei  der  4  Tage  nach  dem  Tode 
ausgeführten  Section  eine  der  Reife  nahe  Frucht  aus  dem  Uterus  heraus- 
genommen wurde,  die  bei  der  3  Tage  später  erfolgenden  Untersuchung 
trotz  sonstiger  Frische  und  luftleeren  Lungen  Luft  im  Magen  zeigte.  Eine 
intrauterine  Luftaufnahme  ist  hier  natürlich  ausgeschlossen.  Die  damals 
vom  Verf.  angenommene  Entstehung  von  Gas  durch  frühzeitige  Fäulniss 
im  Magen  erscheint  allerdings,  obwohl  Maschka  kürzlich  dieser  Er- 
klärung beigetreten,  sehr  unwahrscheinlich;  Escherich  hat  bei  Todt- 
geborenen  niemals,  wie  Mittenzweig  irrthümlich  behauptet,  Bakterien 
im  Magendarmkanal  gefunden,  sondern  nur  nach  mehrstündigem  Leben. 
Str.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  die  isolirte  Gasfüllung  des  Magens 
in  seinem  und  ähnlichen  Fällen  durch  von  aussen  eingedrungene  Luft 
bedingt  sei,  die  in  Folge  von  Druckdifferenzen  bei  Bewegungen,  welche 
mit  der  Leiche  vorgenomme  wurden,  eingeströmt  ist.  Von  Haun  unter 
seiner  Leitung  vorgenommene  Versuche  zeigten,  dass  schon  nach  3  bis 
4  Schultz e 'sehen  Schwingungen,  oder  nach  einigen  Schwenkungen  des 
Leichnams  mit  geöfihetem  Munde  Luft  in  den  Magen  eindringen  kann, 
so  dass  die  Möglichkeit  nahe  gerückt  ist,  dass  schon  bei  einfachen  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Manipulationen  mit  der  Leiche  Luft  im  Magen 
gefunden  werden  kann;  doch  dringt  solche  Luft  nie  über  den  Pylorus 
hinaus  und  bezüglich  des  Luftgehalts  des  Darmes  tritt  Str.  deshalb  völlig 
den  Ungarischen  Thesen  bei. 

Mittenzweig  legt  noch  Werth  auf  die  Ohrenprobe;  weniger  auf 
den  Luftgehalt  der  Paukenhöhle,  als  auf  den  Nachweis  fremder  Körper 
in  ihr,  da  diese  nur  während  des  Lebens  eingedrungen  sein  könnten; 
ihm  wird  von  Ungar  erwidert,  dass,  wie  besonders  Hnevkowsky 
gezeigt,  auch  an  der  Leiche  Fremdkörper  aus  dem  umgebenden  Medium 
in  die  Paukenhöhle  eindringen  können.  — 

Erhardt-Eiew  weist  hin  auf  den  Unterschied  zwischen  allgemein 
üblichen  und  durch  den  besonderen  Beruf  angeeigneten  Bewegun- 
gen und  auf  die  Verwerthung  dieses  Moments  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  mechanische  Verletzungen.  — 

Strassmann- Berlin:  zur  Vergiftung  durch  Alkalien,  ins- 
besondereCyankalium.  Der  Sectionsbefund  bei  letzterer  Vergiftung 
besteht  aus  3  Momenten :  Geruch,  hellrothes  Blut,  charakteristischer  Magen- 
befund. Bezüglich  des  zweiten  giebt  v.  Hof  mann  an,  es  nur  bei  Cyan- 
kalivergiftung,  nicht  bei  solcher  durch  Blausäure  gesehen  zu  haben,  und 
vermuthet  als  Ursache  die  Aufnahme  von  dem  in  Cyankalilösungen  häufig 
sich  bildenden  Ammoniak  ins  Blut.  Str.  hat  exquisit  hellrothe  Blutfarbe 
auch  in  einem  Fall  von  Cyanquecksilbervergiftung  gesehen,  der  besonders 
deshalb  interessant  erscheint,  weil  er  der  erste  Fall  von  Vergiftung  durch 
diese  Substanz  ist,  welcher  durch  Blausäureeinwirkung  und  nicht  durch 
solche  von  Sublimat  zum  Tode  geführt  hat.  Die  hellrothe  Blutfarbe  muss 
also  auf  die  Blausäure  zurückgeführt  werden;  Str.  erklärt  sie  im  An- 
schluss  an  die  Arbeit  Geppert's  über  das  Wesen  der  Blausäurever- 
giftung, welcher  bekanntlich  gefunden  hat,  dass  durch  die  Blausäure  die 
Gewebe  des  Körpers  unfähig  werden,  dem  Blut  seinen  Sauerstoff  zu  ent- 
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ziehen,  indem  er  annimmt,  dass  besonders  bei  Gebrauch  grosser  Mengen 
des  Giftes  die  Lähmung  der  sauerstoflFabsorbirenden  Fähigkeit  der  Ge- 
webe bis  zu  ihrem  Tode  andauern  kann.  Er  fand  dem  entsprechend 
das  mit  allen  Cautelen  aus  dem  Herzen  von  Hunden  24  Stunden  nach 
der  Blausäurevergiftung  entnommene  Blut  noch  sauerstoffhaltig.  Bezüglich 
des  Magenbefundes  reiht  sich  die  Vergiftung  durch  Cyankali  besonders 
wegen  dessen  steten  und  bedeutenden  Gehalts  an  kohlensaurem  Kali 
unter  die  Vergiftungen  durch  Alkalien  überhaupt.  Hier  besteht  nun  ein 
auflFallender  Widerspruch,  indem  v.  Hofmann,  wie  alle  älteren  Autoren, 
annimmt,  dass  die  Nekrose  durch  Laugen  einhergeht  mit  Quellung  Er- 
weiterung und  Aufhellung,  A.  Lesser  dagegen  diese  für  secundäre 
Processe  hält  und  die  ursprüngliche  Nekrose  der  durch  Mineralsäuren 
bedingten  Verschorfung  ganz  ähnlich  findet.  Str.,  der  Magen,  Leber  und 
Zunge  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  von  Laugen  untersuchte,  schliesst 
sich  hiernach  völlig  der  ersteren  Anschauung  an. 

Belky -Klausenburg  bestätigt  den  Befund  von  Oxyhämoglobin  im 
Blut  mit  Cyankali  getödteter  Thiere,  während  Falk  die  Unregelmässig- 
keit des  Symptoms  der  hellrothen  Blutfarbe  bei  Cyankalivergiftung  her- 
vorhebt. — 

Ueber  die  forensische  Bedeutung  der  Ptomaine  sprach 
zunächst  Kratter.  Die  von  Selmi  hergestellten  Ptomaine,  die  keine 
chemischen  Körper,  sondern  nur  Leichenextracte  darstellen,  dürften  bei  der 
forensischen  Untersuchung  nicht  stören,  da  keines  von  ilinen  sämmtliche 
chemische  Eigenschaften  eines  Alkaloids  aufweist;  der  physiologische 
Beweis  wird  allerdings  durch  die  vielfach  ähnliche  Wirkung  der  Ptomaine 
und  Alkaloide  in  die  zweite  Reihe  gertickt.  Ob  die  Selmi 'sehen 
Ptomaine  durch  ihre  Gegenwart  den  Nachweis  wirklich  vorhandener 
Pflanzenalkaloide  stören  können,  ist  eine  zweite  Frage,  die  vom  Vor- 
tragenden bisher  für  das  Strychnin  untersucht  wurde  und  hier  negirt  werden 
konnte;  für  andere  Alkaloide  soll  sie  noch  weiter  verfolgt  werden. 

Ob  die  Brieger 'sehen  Pflanzenbasen,  von  denenbeim  Stas-Otto- 
schen  Verfahren  eigentlich  nur  Neuridin  und  Cholin  in  Frage  kommen, 
den  Nachweis  wirklich  vorhandener  Ptomaine  beeinträchtigen,  soll  gleich- 
falls untersucht  werden.  Dass  die  Brieger 'sehen  Ptomaine  auch  in 
solchen  Mengen  fauler  Organe,  wie  sie  zur  gerichtlich-chemischen  Unter- 
suchung kommen,  nachweisbar  sind,  hat  Kratter  gezeigt,  indem  er 
aus  1625  g  4  Monate  lang  gefaulter  Organtheile  eines  an  Sublimatver- 
giftung gestorbenen  Mannen  Methylamin,  Cadaverin,  Putrescin  und  Mydin 
analysenrein  dargestellt  hat;  Anwesenheit  von  Sublimat  hindert  also 
beiläufig  die  Bildung  der  Ptomaine  nicht.  —  Der  Vortragende  verweist 
auf  die  Thatsache,  dass  die  Brieger 'sehen  Ptomaine  nicht  gleichzeitig 
sondern  nacheinander  auftreten  und  hofit,  dass  hieraus  sich  eine  Möglich- 
keit ergeben  würde,  an  Stelle  der  empirischen  Altersbestimmung  der 
Leichen  eine  exact  begründete  zu  setzen. 

de  Visscher  beobachtete  2  Massenvergiftungen  durch  Ptomaine; 
die  erste,  durch  einen  Schinken  hervorgerufen  betraf  21  Personen,  die 
unter  Erbrechen,  Augen-  und  Blasenlähmung  erkrankten;  das  Bild  im 
ganzen  der  Atropinvergiftung  ähnlich.  Li  einem  tödüichen  Fall  war  die 
Obduction,  wie  auch  die  chemische  Untersuchung  ohne  Resultat;  V.  hebt 
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die  Nothwendigkeit  der  sofortigen  UntersuchuDg  hervor;  die  Leichentheüe 
sollten  am  besten  bis  dahin  mit  Chloroform  übergössen  werden.  Die 
zweite  Epidemie  von  typhusähnlichem  Verlauf  betraf  31  Personen,  die  das 
Fleisch  eines  im  hohen  Sommer  an  Arteriophlebitis  umbilicalis  einge- 
gangenen Kalbes  genossen  hatten. 

Falk  hat  in  einigen  von  ihm  untersuchten  Fällen  aus  den  gewöhn- 
lich zur  ehem.  Untersuchung  verwendeten  Mengen  die  Brieger 'sehen 
Basen  nicht  herstellen  können,  er  hat  femer  gefunden,  dass  der  Nach- 
weis des  Coniins,  von  dem  bei  seiner  flüchtigen  Natur  ja  auch  ein  anderes 
Verhalten  zu  erwarten  ist,  als  von  Strychnin  und  Morphin  durch  das 
Auftreten  der  Ptomaine  unmöglich  gemacht  wird. 

Eratter  referirte  auch  zunächst  über  die  Gonokokken  in  foren- 
sischer Beziehung.  Er  tritt  durchaus  den  von  Neisser  ent- 
wickelten Anschauungen  bei,  dass  eigentliche  Gonorrhoen  nie  ohne  Gono- 
kokken auftreten  und  dass  diese  auch  ohne  Reinkultur  und  Impfung  durch 
die  Gesammtheit  ihrer  mikroskopischen  Eigenschaften :  Form  und  Grösse 
Gruppirung  und  intracelluläre  Lage,  endlich  die  Entfärbung  nach  Gram 
von  allen  anderen  Mikrokokken  sicher  zu  trennen  sind.  In  zwei  eigenen 
genauer  mitgetheilten  forensischen  Fällen  hat  Kratter  aus  dem  posi- 
tiven Befund  auf  ein  stattgehabtes  Attentat  geschlossen.  Aehnliche 
Fälle  theilteu  in  der  Discussion  Mittenzweig,  Risel-Halle,  Bräu- 
tigam mit.  Ungar  verweist  auf  die  Möglichkeit  einer  indirecten 
Uebertragung  nach  Art  der  Hamburger  Beobachtungen.  Kratter  hebt 
noch  hervor,  dass  in  Tripperflecken  auf  Wäsche  die  Gonokokken  sehr  knge 
nachweisbar  sind. 

Endlich  demonstrirt  Kratter  ein  Packet  an  einander  ge- 
schmolzener, im  Ganzen  unveränderter  Kupfermünzen, 
die  in  der  Tasche  eines  vom  Blitz  Erschlagenen  gefunden  wurden  und 
macht  auf  die  diagnostische  Bedeutung  eines  solchen  Befundes  aufmerk- 
sam, der  nur  durch  starke  elektrische  Schläge,  nicht  durch  Feuer  etc.  zu 
Stande  kommen  könnte. 

Olampletro-Rom  bespricht  die  Zurechnungsfähigkeit  der 
Taubstummen. 

Grigorescn- Bukarest  über  den  Nachweis  des  Vogelbluts. 

DShIe-Kiel  giebt  eine  Schilderung  der  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  bei  Säuglingen,  die  er  für  viel  häufiger  hält,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Localisirt  ist  dieselbe  zumeist  in  den  ab- 
hängigen Partieen  des  Schädels,  an  der  Basis  und  am  Hinterhaupt.  Es 
handelt  sich  hier  jedenfalls  um  primäre,  durch  den  Geburtsact  bewirkte 
Blutungen,  die  den  Anlass  zur  Entzündung  geben.  Auffallend  häufig 
gehen  die  hiermit  behafteten  Kinder  an  Atrophie  zu  Grunde;  wahrschein- 
lich entstehen  analog  den  Hinterhautblutungen  auch  Läsionen  des  Gehirns, 
die  die  Kinder  weniger  widerstandsfähig  gegen  Schädlichkeiten  machen,  die 
auf  den  Respirations-  und  vor  allem  den  Verdauungsapparat  einwirken. 
Auch  durch  Hirnblutungen  kann  die  Affection  zum  Tode  führen.  Im 
Wesentlichen  bestätigend  äusserte  sich  in  der  Discussion  v.  Hofmann, 
während  Ungar  und  Falk  einen  derartigen  Zusammenhang  zwischen 
Pachymeningitis  und  Atrophie  noch  bezweifeln. 
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Zum  Scbluss  wirft  Liman- Berlin,  der  die  gesammteD  Verhand- 
luDgen  geleitet  hatte,  die  Frage  auf,  ob  die  Zeichen  passiver 
habitueller  Päderastie  in  Jahresfrist  wieder  ver- 
schwinden können.  In  einem  ihm  speciell  zur  Begutachtung  vor- 
liegenden Falle  hatte  er  in  Hinblick  auf  das  allerdings  sehr  geringe  in 
der  Literatur  vorliegende  Material,  hauptsächlich  auf  einen  Sectionsbefund 
von  V.  Recklinghausen  die  Frage  verneint.  A.  Baer- Berlin  hat 
4  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet;  bei  einer  einmal  päderastirten  Person 
war  nach  ^/^  Jahren  nichts  wahrzunehmen,  ebenso  bei  einer  zweiten 
mehrmals  päderastirten  nach  einem  halben  Jahr.  Bei  einer  dritten  Person, 
die  3  Monate  lang,  Mai  —  Juni  1889,  in  dieser  Weise  gemissbraucht 
worden  war,  sind  noch  jetzt  nach  Jahresfrist  die  Falten  weniger  aus- 
gesprochen, als  sonst  und  die  4.,  ein  habitueller  Päderast  zeigt  trotz 
3  jähriger  Pause  noch  sehr  ausgesprochene  Veränderungen.  Dagegen  giebl 
B  e  1 1  i  n  -  Charkow,  der  wie  die  russischen  Gerichtsärzte  überhaupt  sehr 
viel  derartige  Beobachtungen  machen  konnte,  an,  dass  nach  gar  nicht  so 
langen  Pausen  früher  vorhandene  Veränderungen  nicht  selten  wieder 
verschwunden  sind.  v.  Hofmann  glaubt,  dass  je  nach  dem  Alter  und 
der  Art  des  Actes  die  Frage,  die  noch  nicht  spruchreif  erscheint,  event. 
verschieden  zu  beantworten  ist. 


Aus  den  Sitzungen  der  Section  für  Dermatologie  und 

Syphiligraphie    auf    dem    X.    internationalen    medicinischen 

CongresB  zu  Berlin  1890. 

Von  Dr.  Jacobi  (Freiburg). 

Den  5.  August,  Vormittagssitzung. 

Nachdem  Herr  Lassar  in  kurzen  Worten  die  Grundsätze  der  heu- 
tigen Therapie  entzündlicher  Hautkrankheiten  auseinandergesetzt  hatte, 
referirte 

Herr  Finger  (Wien)iüber  die  Diagnose,  Pathologie  und 
Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne.  Er  be- 
trachtet, gestützt  auf  zahlreiche  eigene  anatomische  Untersuchungen,  die 
chronische  Urethritis  als  eine  chronische  Bindegewebshyperplasie  im  Sinne 
Ziegler's.  Dieselbe  zeigt  zwei  Stadien:  1.  ein  Stadium  der  Hyper- 
plasie, Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  und  daraus  entstandene 
kleinzellige  Infiltration  des  subepithelialen  und  submucösen  Bindegewebes ; 
2.  ein  Stadium  der  Cirrhose,  in  dem  die  so  gebildeten  Bindegewebs 
Zellen  in  schrumpfendes  Bindegewebe  übergehen. 

Als  complicatorische  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  finden  sich 
katarrhalische  Desquamation  des  Epithels,  katarrhalische  und  periglan- 
duläre Erkrankung  der  Lacunen  und  Drüsen.  Im  zweiten  Stadium  sind 
Lacunen  und  Drüsen  meist  zerstört,  das  Epithel  in  horniges  Platten- 
epithel umgewandelt.    Als  Ausgang  des  zweiten  Stadiums  erfolgt  in  der 
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Pars  cavernosa,  wenn  das  Infiltrat,  die  chronische  Bindcgewebshyperplasie, 
oberflächlich  sass,  die  Xerose  der  Schleimhaut  und  nur  bei  Eindringen  der 
chronischen  Bindegewebshyperplasie  in  das  Corpus  cavernosum  (unter  Ver- 
mittlung der  Littre'schen  Drüsen)  die  Strictur.  In  der  Pars  posterior 
übergeht  der  gleiche  Process  auf  die  Prostata  und  erzeugt  Hypertrophie 
des  Caput  gaUinaginis,  chronische  Prostatitis  (Aus  einem  Autoreferat). 

Die  Referate  der  Herren  Sinclair  (Manchester),  Jullien  (Paris) 
und  Nöggerath  (Wiesbaden)  boten  ein  wesentlich  klinisches  Interesse. 

Herr  Campana  (Genua) 
findet  bei  chronischer  Urethritis  entzündliche  Veränderungen  von 
verschiedener  Intensität  im  Epithel,  an  den  Blutgefässen  und  im  Binde- 
gewebe. Culturversuche  ergaben  die  Anwesenheit  von  Schizomyceten, 
wie  sie  auch  in  der  normalen  Urethra  vorkommen,  unter  Anderen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  In  dem  meist  epithelialen 
Exsudat  bei  chronischer  Gonorrhoe  finden  sich  Gonokokken  in  charak- 
teristischer Form  und  Lagerung. 

Herr  Janofski  (Prag)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Endo- 
skopie der  weiblichen  Urethra,  die  er  in  150  Fällen  von 
Gonorrhoe  mittelst  eines  geraden  Grün  fei  d'schen  Endoskopes  von 
4  cm  Länge  ausgeübt  hat.  Besonders  die  Lacunen  spielen  eine  bedeu- 
tende Holle  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe,  speciell  bei  der  chronisch 
glandulären  granulösen  Urethritis.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  acute  und 
chronische  weibliche  Gonorrhoe  endoskopisch  keine  Unterschiede  gegen- 
über den  gleichen  Vorgängen  beim  Manne.  Im  Orificium  findet  man 
sehr  häufig  Excoriationen ,  auch  Herpesbläschen  bei  Herpes  progenitalis. 
Janofski  konnte  femer  eine  membranöse,  circumscripte  oder  diffuse 
Urethritis  constatiren,  erstere  meist  in  den  Lacunen  localisirt.  (Jono- 
kokken  fand  er  in  allen  Fällen,  in  acuten  stets  sehr  leicht,  in  chronischen 
bisweilen  erst  nach  längerem  Suchen. 

Herr  Kollmann  (Dresden)  demonstrirte  von  Oberländer  her- 
gestellte Combinationsbilder  normaler  Urethra  in  verschiedenen  FüUungs- 
zuständen  der  Blutgefässe,  Bilder  von  Urethritis  gonorrhoica  acuta  und 
chronica,  sowie  von  Reizungs-Urethritis;  ferner  von  ihm  selbst  au^enom- 
mene  Mikrophotographieen  verschiedener  Arten  von  Filamenten  und  durch 
das  Oberländer'sche  Endoskop  aufgenommene  Photographieen  der 
normalen  Urethra. 

Herr  v.  Watrazewskl 

berichtet  über  Fälle  von  chronischer  Urethritis,  bei  denen  es 
niemals  gelang,  Gonokokken  nachzuweisen ;  er  nimmt  an,  dass  in  solchen 
Fällen  der  specifische  Process  erloschen  ist,  dass  nur  eine  einfache  Ent- 
zündung zurückgeblieben  ist. 

Herr  Kräl  (Prag) 
demonstrirt  Culturen  von  Favus  auf  verschiedenen  Nährböden,  die  in 
der  Weise  gewonnen  sind,  dass  von  der  Unterseite  eines  Scutulum  ein 
Bröckchen  in  sterilisirtem  Mörser  mit  amorpher  steriUsirter  Kieselsäure 
verrieben,  das  feine  Pulver  mit  verflüssigtem  Agar-Agar  untermischt  und 
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dann  auf  Platten  ausgegossen  wurde.  Es  wurden  von  den  bei  Körper- 
temperatur gehaltenen  Platten  nur  solche  Mycelien  weitergezüchtet,  bei 
denen  mikroskopisch  sicher  constatirt  wurde,  dass  sie  aus  einem  einzigen 
Keim  gewachsen  waren.  Auf  diese  Weise  wurde  immer  derselbe  Pilz 
gefunden  —  gegenüber  den  früheren  Angaben  KraFs,  der  aus  einem 
Scutulum  6  Hyphomyceten  gezüchtet  hatte,  —  der  in  57  Impfungen, 
nachdem  Reizerscheinungen  aufgetreten  waren,  fast  immer  ein  herpe- 
tisches Vorstadium  und  Favusentwickelung  hervorrief.  Controlzüchtungen 
von  diesen  Herden  ergaben  denselben  Pilz,  der  aus  dem  untersuchten 
Scutulum  gezüchtet  worden  war,  welcher  übrigens  gewisse  culturelle  un- 
terschiede von  den  bisher  beschriebenen  Favuspilzen  zeigt. 


Referate. 


Browlcz,  üeber  das  Verhalten  der  Kittsubstanz  der  Mus- 
kelzellbalken  des  Herzens  in  pathologischen  Zuständen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  50.) 
Verf.  konnte  gewisse,  zum  Theile  schon  von  R6naut  als  „Frag- 
mentation  des  fibres  musculaires''  beschriebene  Veränderungen  der  Kitt- 
substanz der  Herzmuskelzellen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  bei 
acuten  Infectionskrankheiten,  beobachten  und  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  deutlichere  Hervortreten  der  Kittsubstanz  am  frischen  Herz- 
muskel, besonders  wenn  sie  als  ein  breiter  Streifen  oder  wie  gequollen 
erscheint,  oder  wenn  an  ihr  stäbchenartige,  zur  Achse  des  Muskelzell- 
balkens parallel  gelagerte  Gebilde  sichtbar  werden,  ist  nicht  eine  post- 
mortale Erscheinung,  sondern  der  Ausdruck  einer  Lockerung  des  Zusam- 
menhanges der  Muskelzellen.  Diese  Veränderung  kann  weiterhin  zur 
YoUständigen  Trennung  der  Muskelzellen  und  selbst  zur  gänzlichen  Um- 
änderung der  Structur  des  Herzmuskels  führen. 

2)  Diese  Fragmentirung  kann  sich  auf  grössere  Partieen  des  Herz- 
muskels erstrecken  und  dann  den  plötzlichen  Tod  verursachen;  sie  kann 
aber  auch  herdweise  auftreten  und  dann  gewisse  Formen  von  Asystolie, 
vielleicht  auch  Herzruptur  oder  schwielige  Degeneration  des  Herzfleisches 
bewirken. 

3)  Sie  ist  keine  sehr  seltene  Erscheinung  und  tritt  entweder  in  einem 
normalen  Herzmuskel  auf  oder  neben  trüber   Schwellung  und  fettiger 

Degeneration.  Weiektelbaum  {Wien). 

Browlcz,  Ueber  pathologische  Veränderungen  in  der  Kitt- 
substanz der  Herzmuskelfasern.  (Przeglad  lekarski,  1889, 
No.  34—35.)  [Polnisch]. 

1.  Das  Hervortreten  der  Kittsubstanz,  die  in  einzelnen  Fällen  schon 
im  frischen  Herzmuskel  deutlich  erkennbar  wird,  ist  keine  postmortale 
Erscheinung.    Es  ist  als  erste  Phase  eines  pathologischen  Processes  der 


Digitized  by 


Goögl( 


—    612    - 

Auflockerung  des  Zellverbandes  zu  betrachten  und  kann  schon  an  und 
für  sich  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  einwirken. 

2.  Die  Auflockerung  der  Kittsubstanz  der  Muskelzellen  kann  bis  zur 
vollständigen  Trennung  der  einzelnen  Zellen  der  Fasern,  selbst  bis  zur 
vollständigen  Störung  der  normalen  Gruppirung  der  Muskelfasern  führen. 

3.  Die  Trennung  der  Zellen  von  einander  kann  grosse  Portionen 
der  Herzmusculatur  umfassen,  die  Thätigkeit  des  Herzens  unmögUch 
machen  und  zum  Tode  führen. 

4.  Sie  kann  auch  nur  heerdweise  auftreten  und  dann  zu  einer 
Insuffizienz  der  Herzcontractionen  verschiedenen  Grades  führen. 

5.  Sie  ist  keine  seltene  Erscheinung;  Verf.  hat  sie  14  Mal  auf  42 
untersuchte  Fälle  gefunden. 

6.  Sie  kann  im  Herzen  bei  Abwesenheit  jeglicher  anderen  patho- 
logischen Veränderungen  auftreten. 

7.  Andererseits  kann  sie  auch  neben  Degenerationen  der  Muskel- 
zellen erscheinen. 

8.  Tritt  sie  heerdweise  auf,  so  kann  sie  wahrscheinlich  selbst  zur 
Herzruptur  führen. 

9.  Auch  kann  sie  wohl  Ursache  von  fibröser  Myocarditis  sein. 

Die  Ursache  dieser  Auflockerung  der  Eittsubstanz  und  Trennung 
der  einzelnen  Zellen  kann  zur  Zeit  noch  nicht  festgestellt  werden.  Verf. 
hofft  diese  Frage  auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  einer  Lösung 
näher  zu  bringen.  stet nh am  ( HWieÄan). 

Lang,  Die  Syphilis  des  Herzens.   Wien,  Braumüller,  1889. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Betrachtung  behandelt  Verf.  in  ge- 
trennten Abtheilungen  die  syphilitische  Endo-,  Myo-  und  Pericarditis, 
sowie  die  syphilitischen  Neubildungen  des  Herzens.  —  Die  syphilitische 
Endocarditis  tritt  nur  selten  ohne  gleichzeitige  Myocarditis  auf.  Sie 
befällt  häufiger  die  parietalen  als  die  valvulären  Partieen  des  Endocar- 
diums;  sie  ist  am  häufigsten  im  linken  Ventrikel;  die  fibröse  sklerosi- 
rende  Form  ist  häufiger  gefunden  worden  als  die  verrucöse.  Von  der 
valvulären  Form  sind  anatomisch  nur  die  condylomatösen  Bildungen  ein 
specifisches  Product,  die  Wucherungen  sitzen  entweder  an  den  Schlies- 
sungslinien der  Klappen  oder  an  einzelnen  Stellen  der  Klappenfläche; 
es  kann  der  Klappenapparat  nur  eines  oder  mehrerer  Ostien  ergriffen 
sein.  Die  parietale  Endocarditis  hat  anatomisch  zahlreiche  Eigenthflm- 
lichkeiten;  sie  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  fibrösen  und  sklerosirenden 
Form.  Sie  ergreift  umfangreiche  Stellen  des  Endocards  und  ist  immer 
mit  Myocarditis  combinirt.  Die  gummöse  Endocarditis  ist  gewohnUch 
mit  der  fibrösen  syphilitischen  Myo-  und  Pericarditis  combinirt. 

Die  syphilitische  Myocarditis  ist  immer  partiell  und  stets  mit  Endo- 
carditis combinirt,  im  Verhältniss  zu  dieser  primär  oder  secundär.  Die 
fibröse  Form  bevorzugt  den  linken  Ventrikel  und  die  Herzspitze,  die 
gummöse,  welche  häufig  mit  jener  combinirt  ist,  findet  man  an  allen 
Stellen  des  Herzens.  Die  Knoten  können  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreichen.  Das  Pericard  ist  nur  höchst  selten  der  Sitz  einer  syphili- 
tischen Erkrankung;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  syphilitische 
Pericarditis  im  Anschluss  an  Myocarditis.  Die  fibröse  Form  localisirt 
sich  zumeist  an  der  Herzbasis,  %iQ  ist  entschieden  häufiger  als  die  gum 
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möse.    Auf  die  Symptomatologie  der  Herzsyphilis  und  die  sorgfältig  ge- 
sammelte Casuistik  kaun  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Krehl  {Leipzig). 

Schwalbe,  Zur  Pathologie  der  Pulmonalarterienklappen. 
(VirchoVs  Archiv,  Bd.  119,  1890,  p.  271.) 
Extrauterin  entstandene  Veränderungen  der  Pulmonalklappen  sind 
nicht  häufig.  Verf.  theilt  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  In  dem 
ersten  fand  sich,  vielleicht  abhängig  von  der  Phlegmone  eines  Fingers, 
eine  Endocarditis  der  rechten  Pulmonalklappe,  welche  bis  auf  einen 
basalen  Rest  zerstört  war.  Der  übrig  gebliebene  Theil  zeigte  einen  gelb- 
lichen, verdickten,  mit  kleinen  Auflagerungen  versehenen  zerfressenen 
Band.  —  In  zwei  ferneren  Beobachtungen,  welche  68  resp.  84  Jahre 
alte  Personen  betrafen,  waren  je  2  Pulmonalklappen  von  aussergewöhn- 
licher  Grösse.  Die  dritte  war  in  dem  einen  Falle  sehr  klein,  verkümmert, 
verdickt,  in  dem  anderen  nur  als  Rudiment  vorhanden.  Verf.  bezieht 
diese  Veränderungen  auf  eine  Endocarditis  chronica  fibrosa  retrahens 
an  schon  congenital  abnorm  kleinen  und  wohl  deshalb  zur  Erkrankung 
disponirten  Klappen.  —  Der  vierte  Fall  ist  der  wichtigste.  Hier  fanden 
sich  am  rechten  Conus  arteriosus  und  an  den  Klappen  der  Pulmonal- 
arterie  Processe,  über  deren  Bedeutung  Verf.  im  Zweifel  blieb,  bis 
Virchow  ihre  syphilitische  Natur  feststellte.  Es  bestanden  in  dem 
verengten  Conus  unter  dem  Endocard  halberbsengrosse,  gelbliche,  weich- 
elastische Knoten,  ein  ebensolcher  einer  Pulmonalklappe  und  mehrere 
in  der  Wand  der  Arterie.  Ausserdem  waren  narbig-strahlige  Verände- 
rungen der  Intima  vorhanden,  die  von  dem  Conus  bis  in  die  Arterie 
reichten  und  an  der  Stelle  der  verschwundenen  rechten  Klappe  be- 
sonders deutlich  hervortraten.  Es  zeigte  sich  bei  genauerer  Untersuchung, 
dass  die  Bildung  der  Gummiknoten  aus  der  Muscularis  resp.  der  Media, 
ihren  Ursprung  nahm  und  dass  neben  ihnen  noch  eine  interstitielle 
Myocarditis  bestand.  Rihhert  i,Bwm). 

Pawliiskl,  J.,  Insufficienz  der  Semilunarklappen,  erzeugt 
durch  Ruptur  der  Aortenintima.  (Gazeta  lekarska,  1890, 
No.  1,  p.  14—17.)  [Polnisch.] 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  relativer  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen, deren  Ursache  nicht  in  Dehnung  der  Aorta  bef  ihrem  Ausgange 
aus  der  linken  Kammer,  wie  dies  für  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sondern 
in  Ruptur  der  Aortenintima  bestand. 

Intra  vitam  wurde  bei  der  betreffenden  70jährigen  Kranken  In- 
sufficientia  valvularum  semilunarium  aortae,  endoaor- 
titis  chronica  und  hypertrophia  cordis  consecutiva  diagno- 
sticirt.  Die  Section  zeigte  keinerlei  pathologische  Veränderungen  an  den 
Semilunarklappen  selbst;  dagegen  fand  sich  dicht  unter  der  hinteren  und 
inneren  Klappe  eine  quere,  6  cm  lange  Ruptur  der  Intima  bei  völlig 
intacter  Media  und  Adventitia.  Eine  ähnliche,  jedoch  kleinere  Ruptur 
wurde  auch  im  Aortenbogen  bemerkt. 

Die  Insufficienz  entstand  hier  also  dadurch,  dass  bei  der  Diastole 
die  Rückstosswelle  die  durch  Intimaruptur  erzeugte  aneurysmatische 
Höhlung  (zwischen  Intima  und  Media)  mit  Blut  füllte,  vorwölbte  und 
somit  eine  vollständige  Schliessung  der  Klappen  verhinderte. 
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In  der  Litteratur  faod  der  Verf.  Dur  einen  ähnlichen  Fall,  nämlich 
den  von  Futterer  beobachteten  und  in  Leube's  Specieller  Diagncee 
der  inneren  Krankheiten  (Leipzig,  1889,  p.  31)  beschriebenen. 

8teinhau9  (^arfcAou). 

Dmmmond,  D.^  Notes  of  a  case  of  calcareous  disease  of  the 
heart  ano  pericardium.  (The  Americ.  Joum.  of  med.  Sc  XdX, 
2.  Febr.  1890.) 
Bei  einem  43-jähr.  Mann,  der  an  Husten,  Athemnoth,  irregulärem 
Puls,  Cyanose,  kurzem  systol.  Geräusch  an  der  Spitze  und  Oedem  litt, 
finden  sich  ausgedehnte  V^kalkungen  von  Herz  und  Pericard.  Die  dem 
Zwerchfell  zugewendete  Seite  des  letzteren  ist  in  eine  Kalkplatte  ver- 
wandelt. In  der  Herzwand  sind  Kalkknoten  eingelagert,  am  meisten 
rechts  hinten.  Vom  geht  quer  über  den  linken  Ventrikel  eine  Kalk- 
spange von  Va  bis  1  Zoll  Breite.  Auf  dem  Durchschnitt  kdlförmig, 
penetrirt  sie  die  Herzwand,  so  dass  die  Spitze  des  Keils  zwischen  den 
Fleischtrabekehi  sichtbar  wird.  Die  Spange  ist  auf  beiden  Seiten  fest 
verwachsen  mit  der  pericardialen  Kalkkapsel,  die  das  Herz  wie  ein  Fut- 
teral umgibt  und  ^/^  bis  1  Zoll  im  Durchschnitt  misst.  Rechtes  Herz- 
ohr  und  Mündung  der  Vena  cava  inferior  sind  von  Kalkplatten  einge- 
schlossen. Zwischen  den  Muse,  pectinati  ragt  ein  die  Vorhofwand  durch- 
bohrender Kalkzapfen  hervor.  Die  Atrioventricularklappen  sind  zu  weit, 
der  1.  Ventrikel  hypertrophisch,  die  Goronararterien  atheromatös,  Leber, 
MUz  und  Nieren  durch  Stauung  verändert  Der  Mann  hatte  den  an- 
strengenden Dienst  eines  Matrosen  versehen.  Die  Diagnose  wäre  nur 
mit  Hülfe  einer  explorirenden  Nadel  mißlich  gewesen. 

Ernti  {HeidOUrg). 

Bettelheim,  K.  und  Eauders,  F.,  Experimentelle  Untersuch- 
ungen über  künstlich  erzeugte  Mitralinsufficienz  und 
ihren  Einfluss  auf  Kreislauf  und  Lunge.  (Aus  dem  Labo- 
ratorium des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVIL) 
Verff.  führten  an  curarisirten  Hunden  Blutdruckbestimmungen  in 
Carotis,  linkem  Vorhof  und  in  der  Lungenarterie  aus,  während  das  Mitral- 
ostium  stenosirt,  event  gleichzeitig  die  Mitralklappe  insufficient  gemaciit 
wurde.  Die  letztgenannten  Veränderungen  wurden  dadurch  hervorge- 
rufen, dass  vom  linken  Herzohr  aus  eine  gefensterte  Ganüle  in  das  Mitral- 
ostium  eingeführt  wurde;  dieselbe  war  durch  einen  obturirenden  Stab 
verschliessbar  und  je  nachdem  dieser  nun  in  die  Ganüle  eingeschoben 
oder  aus  ihr  herausgezogen  wurde,  war  Mitralstenose  oder  Insuffidenz 
mit  Stenose  vorhanden.  Verff.  fanden  zunächst  bei  normalem  Herzen 
das  Verhältniss  von  Carotis-  und  Pulmonalisdruck  im  Mittel  von  6  Ver- 
suchen wie  8,5:1,  also  beträchtlich  höher,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Wird  die  mit  dem  Stab  verschlossene  Canüle  eingeführt  (Mitralstenose  I), 
so  sinkt  das  Verhältniss  dadurch  auf  5,3,  dass  bei  sinkendem  arteriell^i 
Druck  der  Pulmonalarteriendruck  eine  relative  Steigerung  erf&hrt.  Wird 
der  obturirende  Stab  aus  der  Canüle  herausgezogen  (Insufficienz  mit 
Stenose),  so  sinkt  das  Verhältniss  weiter  auf  3,3;  der  arterielle  Drude 
sinkt,  der  Lungenarteriendruck  erfährt  eine  geringe  absolute  Steigerung. 
Der  Grad  der  sich  entwickelnden  Kreislaufstörung  lässt  sich  durch  die 


Digitized  by 


Googl( 


—    615    — 

Veränderung  des  Verhftltnisses  zwischen  Carotis-  und  Pulmonalisdruck 
darstellen;  eine  Erhöhung  desselben  würde  klinisch  als  Verbesserung 
der  Compensation,  eine  Herabsetzung  als  Störung  derselben  bezeichnet 
werden.  Eine  Erhöhung  dieses  Verhältnisses  kommt  entweder  durch 
Steigerung  des  Carotis-  oder  durch  Sinken  des  Lungenarteriendrucks  zu 
Stande.  Die  Bedingungen  für  eine  Compensation  der  Mitralinsufßcienz 
mit  Stenose  sind  also  nach  Meinung  der  Verff.  im  linken,  nicht,  wie  man 
meist  annimmt,  im  rechten  Herzen  zu  suchen.  Dieselbe  kann  nicht  nur 
unter  hohem^  sondern  auch  unter  niedrigem  Arteriendruck  eintreten  und 
ein  Sinken  des  Arteriendrucks  ist  nicht  immer  gleichwertig  mit  einer 
Störung  der  Compensation.  Wegen  der  bei  Mitralinsufficienz  mit  Stenose 
eintretenden  Blutüberfüllung  kommt  die  Lunge  in  den  von  Basch  als 
Lungenschwellung  und  -Starrheit  bezeichneten  Zustand  und  wird  dadurch 
für  die  Athmung  weniger  tauglich.  Die  Beweise  fOr  das  Eintreten  dieser 
Zustände  werden  durch  Aufzeichnung  der  Schwankungen  des  Lungen- 
binnenraums  und  der  Athemexcursionen  nach  Grassmann 's  Methode 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVI)  gegeben.  Krehi  {Leipzig). 

KUpsteln,   Zwei  Fälle  von   congenitaler  Herzmissbildung. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XI,  1890,  pag.  361.) 
Verf.  unterscheidet  2  Arten  von  Herzmissbildung: 
1). Die  Herzmissbildung  ist  eine  reine  Bildungshemmung,  sie  ist  be- 
dingt durch  das  Stehenbleiben  der  Herzentwicklung  auf  einer  früheren 
Stufe.     Meckel  suchte  den  Grund   dieses   Stehenbleibens  in  „einem 
Mangel  der  Energie  der  bildenden  Kraft'^  His  nimmt  eine  „incorrecte 
Zeugung'^  an  in  Folge  fehlerhafter  Einwirkung  der  Spermatozoen  auf 
das  Ei,  oder  in  Folge  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Spermatozoen  selber. 
2)  Die  Herzmissbildung  ist  bedingt  durch  eine  primäre  Endo-  oder 
Myocarditis.    Hierbei  gibt  es  zwei  M^lichkeiten : 

a)  die  Endo-  oder  Myocarditis  tritt  zu  einem  noch  in  der  Ent- 
wicklung begrifienen  Herzen  hinzu,  und  hemmt  seine  Weiterentwicklung. 

b)  In  einem  normal  ausgebildeten  fötalen  Herzen  werden  durch 
Auftreten  von  Endo-  oder  Myocarditiden  schon  vorhandene,  normal 
gebildete  Theile  zerstört  und  auf  diese  Weise  Missbildungen  erzeugt. 

Für  die  Diagnose  ungemein  erschwerend  ist  nun  der  Umstand,  dass 
die  Endo-  und  Myocarditis  mit  Vorliebe  zu  schon  vorhandenen  Hem- 
mungsbildungen hinzutritt  und  es  auf  diese  Weise  unmöglich  macht,  zu 
unterscheiden,  was  von  beiden  das  Primäre  ist  Nach  Kussmaul  dient 
in  dieser  Beziehung  als  Hülfsmittel  die  Beschaffenheit  der  Kammer- 
scheidewand. Ihre  Bildung  schliesst  nämlich  mit  dem  Beginn  des 
3.  Monats  ab,  so  dass  ein  Bildungsfehler  mit  offener  Kammerscheide- 
wand schon  vor  dem  3.  Monat  entstanden  sein  muss,  während  man  auf 
der  andern  Seite  weiss,  dass  Endo-  oder  Myocarditis  nur  sehr  selten 
vor  der  12.  Woche  aufzutreten  pflegen.  Da  aber  nach  His  die  Ent- 
stehung von  Hemmungsbildungen  in  die  ersten  Wochen  des  fötalen  Lebens 
fällt,  so  werden  Herzmissbildungen  mit  verschlossener  Kammerscheide- 
wand  wohl  immer  auf  entzündliche  Ursachen,  d.  h.  auf  Endo-  und  Myo- 
carditis zurückzuführen  sein. 

Verf.  bespricht  nun  speciell  die  Herzmissbildung,  welche  sich  durch 
einen  Defect  der  Kammerscheidewand,  resp.  vollkommenes  Fehlen  der- 
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selbeo  auszeichoet.  Er  wendet  sich  hierbei  gegen  die  Ansicht  Yon 
Rokitansky,  welcher  die  Lücke  in  der  Kammerscbeidewand  durch 
eine  fehlerhafte  Theilung  des  Truncus  arteriosus  communis  zu  Stande 
kommen  lässt,  und  erklärt  vielmehr  das  Entstehen  einer  solchen  Herz- 
missbildung durch  eine  unvollkommene  Entwicklung  in  Folge  einer 
incorrecten  primären  Zeugung  nach  His.  Diese  Ansicht  wird  durch 
2  Fälle  erläutert. 

1)  Ein  im  10.  Monate  in  richtiger  Lage  geborener  Ejiabe,  welcher 
am  ersten  Tage  völliges  Wohlbefinden  zeigte,  erkrankte  am  zweiten  Tage 
mit  erschwerter  Athmung  nebst  hochgradiger  Cyanose  und  stirbt  nach 
76  Stunden  Lebensdauer.  Die  Section  ergab  folgende  Herzmissbildung: 
Das  rechte  Herz  ist  nach  vorn  um  seine  Wurzel  herumgedreht,  der 
rechte  Ventrikel  ist  contrahirt.  Nach  seiner  Eröfinung  sieht  man,  dass 
das  Septum  ventriculorum  absolut  fehlt  und  dass  Trabekeln  von  einem 
Herz  ins  andere  übergehen.  Linker  Ventrikel  in  den  Wandungen  unge- 
mein verdickt,  seine  Höhle  auf  Kirschkerngrösse  beschränkt.  Die  Grenze 
zwischen  Ventrikel  und  Vorhof  ist  nur  ganz  wenig  marquirt.  Die  Mi- 
tralklappe besteht  aus  einem  straffgespannten  rudimentären  Klappen- 
segment. Von  dem  linken  Ventrikel  aus  gelangt  die  Sonde  nirgends  in 
ein  aufsteigendes  Gefäss:  es  fehlt  also  auch  die  Aortenwurzel.  Dagegen 
führt  aus  dem  rechten  Ventrikel  ein  grosses  arterielles  Gefäss,  welches 
in  einen  normalen  Aortenbogen  mit  normalen  Gefässursprüngen  übergeht, 
von  welchem  sich  aber  1  cm  oberhalb  der  Elappeninsertion  ein  neues 
Gefäss  abzweigt,  welches  als  die  gemeinsame,  bald  sich  theilende  Pul- 
monalis  angesehen  werden  muss.  Der  Ductus  Botalli  nimmt  also  hier 
seinen  Ursprung  im  rechten  Herzen  und  versieht  zugleich  die  Function 
der  Aortenwurzel. 

Verf.  erkennt  in  der  Missbildung  deutlich  die  Spuren  einer  Ent- 
wicklungshemmung und  schliesst  Endo-  oder  Myocarditis  als  Ursache 
aus.  Das  Uebergehen  von  Trabekeln  aus  dem  einen  in  den  andern  Ven- 
trikel deutet  seiner  Ansicht  nach  darauf  hin,  dass  eine  Septumanlage 
überhaupt  nie  bestanden  hat.  Die  Entstehung  der  Missbildung  würde 
also  vor  den  Beginn  der  Septumentwicklung  zu  legen  sein,  d.  h.  unge- 
fähr in  den  Beginn  des  2.  Monats,  also  in  eine  Zeit,  in  welcher  Endo- 
oder  Myocarditiden  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Auf  gleiche 
Weise  wird  die  Theilungsanomalie  des  Truncus  arteriosus  communis  als 
Hemmungsbildung  erklärt,  da  zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  einer  fötalen 
Endo-Myocarditis  normalerweise  die  Theilung  schon  vollendet  ist.  Die 
mangelhaft  ausgebildete  Mitralklappe  endlich,  welche  mit  einer  Endo- 
carditis  die  grösste  Aehnlichkeit  zeigt,  entspricht  einem  ganz  frühen 
Stadium  der  Entwicklung  der  Atrioventricularklappen,  wie  es  durch 
Bernay  nachgewiesen  worden  ist. 

2)  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  das  Kind  einer  Mutter, 
welche  während  ihrer  Schwangerschaft  wegen  Albuminurie  behandelt 
wurde.  Das  Kind  wurde  in  der  Mitte  des  9.  Monats  mit  allen  Zeichen 
der  Reife  geboren,  befand  sich  zuerst  ganz  wohl,  starb  aber  ganz  plötz- 
lich am  2.  Tage.  Die  Section  ergab  hier  folgende  Herzmissbildung: 
grosses  Herz;  rechter  Ventrikel  stark  ausgedehnt;  offenes  Foramen 
ovale.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  kirschkemgross ,  Mitralis  nicht 
ausgebildet,  Ostium  aorticum  fehlt,  der  Ventrikel  schliesst  an  der  Stelle 
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der  Aortenklappen  einfach  ab.  Der  weit  offene  Ductus  Botalli  hat  ein 
Lumen  von  5  mm,  sein  Hauptstamm  mündet  in  die  Aorta.  Der  Arcus 
aortae  vom  halben  Durchmesser  wie  die  Pulmonalis  zeigt  zwar  Aorten- 
klappen, unterhalb  derselben  ist  aber  das  Ostium  fest  verschlossen.  Die 
Puhnonalis  ist  ungewöhnlich  weit. 

Da  in  diesem  Falle  das  Ventricularseptum  völlig  ausgebildet  war, 
liegt  der  Gedanke  nahe,  eine  Endo-myocarditis  als  Ursache  anzunehmen, 
Verf.  erklärt  jedoch  auch  diese  Missbildung  für  die  Folgen  einer  mangel- 
haften Entwicklung,  welche  schon  vor  Beginn  des  Septumschlusses  be- 
standen haben  muss.  Es  spricht  hierfür  das  Fehlen  jedes  Zeichens  von 
Endo-  oder  Myocarditis,  sowie  die  mangelhaft  ausgebildete  Mitralklappe. 

Windseheid  [Ldpxig). 

][ny,E.9Fall  von  isolirtem  Tumor  der  Zirbeldrüse.  (Neurolog. 
Centralblatt,  1889,  No.  10.) 
Der  von  K.  beschriebene  Tumor  von  Wallnussgrösse,  welcher  sich 
in  den  klinischen  Erscheinungen  nicht  wesentlich  von  den  schon  früher 
beschriebenen  Geschwülsten  der  Zirbeldrüse  unterscheidet,  ist  ein  Rund - 
Zellensarkom.  Dasselbe  war  rein  auf  die  Gegend  der  Zirbeldrüse 
beschränkt,  ging  nur  strangförmigen  Verbindungen  mit,  dem  Velum  cho- 
roides  ein  und  war  von  den  abgeplatteten  und  nach  hinten  gedrängten 
Corpora  quadrigenium  deutlich  abzuheben.  Die  Windungen  des  Gehirns 
waren  besonders  auf  dem  Scheitel  stark  abgeplattet.  Die  Optici  stark 
adhärent,  und  die  Tractus  optici  stellten  platte,  vollkommen  durchschei- 
nende Bänder  dar.  Ausserdem  fanden  sich  sogenannte  Himhernien  und 
Arrosionen  des  Schädels  (v.  Bccklingh  ausen)  als  Ausdruck  des  all- 
gemeinen  Hirndrucks.     Rückenmark  und  Himschenkel  waren  frei  von 

D^nerationen.  A.  Oramer  {Eba-swaide). 
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Originalmittheiiungen. 


Heber  Hyperplasie  und  Regeneration  der  drüsigen  Elemente 
in  Beziehnng  anf  ihre  Fünctionsfähigkeit. 

Ezperimentalantersuchungen 

von  Dr.  G.  Martlnotti* 

(Aas  dem  anatotnisch-pathologischen  Institat  der  k.  Universität  za  Modena.) 

Nachdem  die  neueren  Untersuchungen  über  die  indirecte  Eemthei- 
hog  den  Histologen  ein  sicheres  Urüieil  über  die  Erscheinungen  der 
Zdlenvermehrung  erlaubt  haben,  entstand  von  selbst  der  Gedanke,  das 
Vorhandensein  solcher  Veränderungen  unter  Verhältnissen  zu  erforschen, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  entfernen.  Auch  war  es 
nicht  schwer,  die  Gegenwart  karyokinetischer  Figuren  bei  der  Regenera- 
tion zerstörter  Theile,  bei  der  Vemarbung  von  Wunden,  bei  der  compen- 
sirenden  Hyx>erplasie  der  Eingeweide  in  einfachen  und  specifischen  Neu- 
bildungen zu  erkennen.  Aber  sehr  schnell  mussten  auch  Zweifel  aufsteigen, 
ob  diese  Mitosen  immer  der  Ausdruck  einer  wahren  und  wirklichen 
Degeneration  seien,  also  der  Bildung  von  Elementen,  welche  fähig  sind, 
in  allen  Beziehungen  die  verlorenen  morphologischen  Elemente  zu  er- 
setzen. Besonders  in  den  parenchymatösen  Zellen  könnten  die  Mitosen 
nur  eine  Reactionserscheinung  bilden,  mit  welcher  die  Elemente  auf  die 
abnormen  Reize,  welche  sie  treffen,  antworten.    Es  ist  möglich,  dass  der 
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VorgaDg  der  indirecten  Vermehrung  beginnt  und  mehrere  Phasen  durch- 
läuft, ohne  dann  zur  Bildung  von  zwei  oder  mehr  vollkommen  ausgebil- 
deten Elementen  zu  führen,  und  auch  vorausgesetzt,  dass  dies  geschehen 
könne,  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  diese  unter  so  besonderen  Umständen 
entstandenen  Elemente  nur  ein  unvollkommenes  Leben  haben,  was  seine 
Dauer  und  functionelle  Wichtigkeit  betrifft. 

In  der  That  habe  ich  für  die  Fasern  des  Herzmuskels  nachgewiesen*), 
dass,  so  leicht  auch  die  Wunde  sei,  welche  man  an  ihm  hervorbringt 
(mit  einer  feinen,  glühenden  Nadel),  und  obgleich  längs  ihres  Verlaufes 
von  Anfang  an  in  den  Muskelfasern  zahlreiche  Mitosen  erscheinen,  die 
Narbenbildung  zuletzt  nur  durch  Bindegewebe  zu  Stande  kommt,  also 
dass  die  Erscheinung  der  Vervielfältigung  der  Parenchymzellen  nur  vor- 
übergehend ist  und  nicht  zum  Ersatz  des  erlittenen  Verlustes  führt.  Auf 
ähnliche  Weise  haben  Goen^)  und  Sanarelli^)  nachgewiesen,  dass 
durch  eine  glühende  Nadel  hervorgebrachte  Verwundungen  des  Gross- 
und Kleinhirns  allerdings  die  Bildung  von  Mitosen  in  den  Nervenzellen 
bedingen  (wie  frühere  Beobachter  schon  gesehen  hatten),  dass  aber  zu- 
letzt nur  Bindegewebe  den  Substanzverlust  ersetzt.  Sie  haben  so  be- 
stätigt, was  schon  seit  längerer  Zeit  die  Mehrzahl  der  Pathologen  an- 
nahm, dass  nämlich  bei  den  höheren,  erwachsenen  Wirbelthieren  keine 
wirkliche,  auch  nur  theilweise  Wiedererzeugung  der  Nervencentra  statt- 
findet 

Bei  den  peripherischen  Nerven  aber,  bei  den  dem  Willen  unterwor- 
fenen Muskeln,  besonders  aber  bei  den  Drüsenelementen,  scheint  eine  voll- 
ständige Regeneration  der  zerstörten  Parenchymzellen  eintreten  zu  kön- 
nen. So  habe  ich  für  das  Pankreas  nachgewiesen*),  dass  eine  Wieder- 
erzeugung des  weggenommenen  Pankreasgewebes  durch  Bildung  neuer 
Drüsenzellen  an  dem  Amputationsstumpfe  mögUch  ist. 

Ja  ich  habe  die  Thatsache  sicher  gestellt,  dass  man  nach  Abtragung 
fast  des  ganzen  Pankreas,  so  dass  nur  wenige  Drüsenläppchen  an  den 
Wunden  des  Gallenganges  und  des  Duodenums  zurückbleiben,  nach  dem 
Verlauf  einer  gewissen  Zeit  ein  massig  grosses  Stück  Pankreas  da  finden 
kann,  wo  anscheinend  das  ganze  Organ  entfernt  worden  war.  Diese 
Möglichkeit  ist  von  neueren  Forschem  nicht  hinreichend  gewürdigt 
worden. 

Trotzdem  sind  auch  in  Bezug  auf  die  Neubildung  der  Drüsenelemente 
noch  nicht  alle  Fragen  gelöst  worden,  denn  es  bleibt  noch  übrig,  fest- 
zustellen, in  welcher  Beziehung  die  Neubildung  der  Elemente  zu  ihrer 
Functionsfähigkeit  steht.  Wir  wissen,  dass  die  Sprossung  des  Drüsen- 
gewebes in  ganz  übermässiger  Weise  stattfinden  kann,  wobei  nicht  nur 
Zellen  gebildet  werden,  welche  den  normalen  fast  in  allen  Stücken  ähn- 
lich sind,  sondern  auch  Kanälchen,  welche  sich  wenig  von  den  die  phy- 
siologische Drüse  ausmachenden  unterscheiden,  und  dass  dennoch  die  so 
entstandene  Neubildung,  das  sogenannte  Adenom,  sich  von  einer  wirk- 
lichen Drüse  besonders  dadurch  unterscheidet,  dass  es  die  derselben  zu- 


1)  Giornale  delU  R.  Accadeotia  di  Torino,  1888,  No.  7. 

2)  Ziegler'tt  Beiträge,  Bd.  2,  p.  107. 
S)  Riforma  medica,  1890,  No.  106. 

4)  Oiornale  deila  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1888,  No.  7. 
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kommende  Function  nicht  verrichten  kann.  Ebenso  sehen  wir  im  Verlauf 
von  chronischen  Krankheitsprocessen  in  verschiedenen  Organen  (Uterus, 
Verdauungskanal)  sehr  lebhafte  Drüsen-Neubildungen  auftreten,  ohne  dass 
die  functionelle  Thätigkeit  in  entsprechendem  Verhältniss  gesteigert  wäre. 

Obgleich  also  die  Neubildungen  von  Drüsenzellen  und  Drüsenkanfll- 
chen  eine  den  normalen  ähnliche  Beschaffenheit  haben,  so  ist  dies  doch 
nicht  hinreichend,  um  von  einer  wirklichen  Wiederherstellung  der  Drüse 
reden  zu  können.  Es  ist  also  noth wendig,  zu  beweisen,  dass  diese  neu- 
gebildeten Theile  fähig  sind,  die  specifischen  Functionen  zu  verrichten, 
welche  den  Organen  angehören,  deren  histologischen  Typus  sie  darstellen; 
der  anatomische  Bau  ist  nicht  genügend,  die  Functionsfähigkeit  muss 
nachgewiesen  werden.  Leider  beginnen  hier  die  Schwierigkeiten.  Denn 
obgleich  neuere  Untersuchungen  dargethan  haben,  dass  die  Function  der 
Drüsenzellen  Veränderungen  in  der  morphologischen  Constitution  der  sie 
zusammensetzenden  Theile  bedingt,  so  sind  wir  doch  so  zu  sagen  noch 
bei  den  ersten  Schritten  und  weit  entfernt  von  dem  Besitz  leichter  und 
sicherer  Mittel,  um  festzustellen,  ob  und  wie  ein  Zellenelement  für  sich 
allein  betrachtet  seine  Function  verrichtet. 

Ich  habe  an  verschiedenen  Thieren  (an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäusen,  Fröschen)  eine  Reihe  von  Versuchen  ange- 
stellt, in  der  Absicht,  einen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  zu  liefern ; 
ich  habe  mir  vorgenommen,  zu  untersuchen,  in  wie  fem  die  Elemente, 
welche  sich  bei  der  compensirenden  Hyperplasie  und  bei  der  Vemarbung 
der  Wunden  drüsiger  Organe  bilden,  functionsfähig  sind. 

Meine  Aufmerksamkeit  hat  zieh  zuerst  der  Niere  zugewendet,  bei 
welcher  sowohl  die  klinische  und  anatomische  Beobachtung,  als  das  Ex- 
periment die  Leichtigkeit  darthun,  mit  welcher,  besonders  während  des 
physiologischen  Wachsthums  des  Körpers,  hyperplastische  und  regenera- 
tive Erscheinungen  auftreten.  Ich  nahm  also  junge  Thiere  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  und  theilte  meine  Versuche  in  zwei  Reihen:  bei 
der  einen  exstirpirte  ich  eine  Niere  und  untersuchte  in  verschiedenen 
Zwischenräumen  nach  der  Operation  die  compensirende  Hyperplasie  des 
zurückgebliebenen  Organs.  Bei  der  anderen  Reihe  brachte  ich  vermittelst 
des  Thermocauters  eine  aseptische  Wunde  in  der  Niere  hervor  und  ver- 
folgte die  nach  der  Verwundung  eintretenden  Regenerationserscheinungen. 
Von  den  so  operirten  Thieren  habe  ich  sieben  aus  der  ersten  Reihe  und 
neun  aus  der  zweiten  fortgesetzt  beobachten  können. 

Es  war  mir  nicht  schwer,  sowohl  bei  den  einen  als  bei  den  anderen 
Versuchen  zahlreiche  karyokinetische  Figuren  anzutreffen,  wie  sie  schon 
von  anderen  Forschem,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
haben,  beschrieben  worden  sind.  Um  nun  den  Werth  der  neugebildeten 
Elemente  festzustellen,  wendete  ich  denselben  Kunstgriff  an,  durch  welchen 
Heidenhain  so  glänzend  nachgewiesen  hat,  welchen  Antheil  die  ver- 
schiedenen physiologischen  Bestandtheile  der  Niere  an  der  Urinsecretion 
haben*). 

Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  man  in  die  Venen  eines  Thieres  eine  con- 
centrirte  Auflösung  von  Indigokarmin  (indigoschwefelsaures  Natron)  ein- 


1)  Herrn  an  n's  Handbach,    V,  1.    —  Archiv    für    mikroskopische  Anatomie,    X.    — 
Pflüger's   Archiv,  IX. 
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spritzt,  dieses  in  fast  gleichem  Verhältniss  (Diakonow)  von  der  Leber 
und  den  Nieren  abgeschieden  wird. 

Wenn  man  die  letzteren  zu  rechter  Zeit  untersucht,  findet  man,  dass 
nur  die  Zellen  der  gewundenen  Eanälchen  und  des  aufeteigenden  Astes 
der  sogenannten  Henle'schen  Schlingen  und  vorzugsweise  ihre  Kerne 
intensiv  blau  gefärbt  sind,  während  (nach  Heidenhain  und  den  meisten 
anderen  Beobachtern)  die  Epithelien  der  anderen  Kanälchen  und  der 
Glomeruli  ungefärbt  bleiben  oder  wenigstens  nur  jene  blaugrünliche  Farbe 
zeigen,  welche  alle  Gewebe  des  Thieres  annehmen,  wenn  ihnen  eine 
grosse  Menge  Farbstoff  eingespritzt  wird.  Daraus  schliesst  Heiden- 
hain,  dass  nur  die  oben  erwähnten  Zellen,  die  Zellen  mit  gestreiftem 
Protoplasma  (Stäbchenzellen)  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  der  sie  umge- 
benden Lymphe  den  gelösten  Farbstoff  aufzunehmen,  in  ihrem  Innep  an- 
zuhäufen und  dann  in  das  Lumen  der  Kanälchen  zu  ergiessen.  Dies  ist 
eine  wesentlich  vitale  Eigenschaft,  denn  sie  hört  soglei(£  auf,  sobald  das 
Leben  aufhört  (Blumberg),  oder  man  den  Blutumlauf  in  dem  Organ 
plötzlich  unterbricht  (Pautinsky),  oder  die  Epithelialzellen  vergiftet 
(Ida  Eliaschoff). 

Als  ich  den  Versuch  Heidenhain's  an  Tbieren  wiederholte,  denen 
vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Niere  exstirpirt  oder  dieses  Oi^an 
verwundet  worden  war,  fand  ich  einige  interessante  Einzelheiten  über  die 
Art,  wie  die  Absonderung  des  Indigokarmins  unter  solchen  Umständen 
stattfindet.  Ich  bemerkte  nämlich,  dass  sich  niemals  weder  die  Kerne 
noch  das  Protoplasma  der  in  Karyokinesis  befindlichen  Zellen  färben, 
auch  wenn  man  ungeheure  Mengen  von  Farbstoff  in  die  Venen  iiijicirt 
und  der  Kern  der  in  Ruhe  befindlichen  Zellen  eine  so  intensive  Färbung 
zeigt,  dass  er  fast  mit  Farbstoff  gesättigt  erscheint.  Ich  muss  noch  eine 
Besonderheit  erwähnen.  Schon  aus  den  Versuchen  Heidenhain's  geht 
hervor,  dass  an  der  Absonderung  des  Indigokarmins  nicht  alle  gewun- 
denen Kanälchen  zu  gleicher  Zeit  theilnehmen.  Während  nämUch  in 
einigen  die  Färbung  sehr  intensiv  ist,  erscheint  sie  viel  weniger  ausge- 
sprochen in  anderen,  welche  zwischen  diesen  zerstreut  liegen.  Dondi 
meine  Versuche  habe  ich  festgestellt,  dass  die  Färbung  in  denjenigen 
Kanälchen  fehlt,  in  denen  ich,  obgleich  sie  ausgewachsen  waren,  die  zsäl- 
reichsten  karyokinetischen  Figuren  nachweisen  konnte  und  die  also  als 
jünger  zu  betrachten  sind.  Ausserdem  habe  ich  Kanälchen  beobachtet, 
in  denen  alle  Zellen  intensiv  gefärbt  waren,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  karyokinetische  Phasen  zeigten.  Dieser  Unterschied  in  der  Indigo- 
Karminfärbung  zwischen  den  in  Mitosis  befindlichen  und  den  ruhende 
Zellen  ist  um  so  wichtiger,  da  die  ersteren  die  gewöhnlichen,  bei  histo- 
logischen Arbeiten  gebräuchlichen  Farbstoffe  mit  grösserer  Zähigkeit  fest- 
halten, aber  erst,  wenn  ihre  Lebensthätigkeit  aufgehört  hat  Mit  anderen 
Worten :  der  Zellenkem,  so  lange  er  lebt,  absorbirt  die  Farbstoffe  nicht, 
und  dies  bestätigt  sich  sowohl  bei  den  vegetabilischen  wie  bei  den  thie- 
rischen  Zellen^).  Hier  hingegen  haben  wir  die  seltsame  Erscheinung  von 
lebenden  Zellen,  deren  Kern  sich  intensiv  färbt,  aber  nur  in  dem  soge- 
nannten Zustand  der  Ruhe,  und  nur  so  lange  er  lebendig  ist.    Ich  habe 


1)  Vergl.  meine  Arbeit  über  die  Absorption  der  Anilinfarben    durch    die  lebenden  thie- 
riechen  Zellen.     Zeitschr.  für  wissensch.  Mikroskopie,  Bd.  V,  1888,  S.  305 — 813. 
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schon  die  Experimente  von  Blumberg,  von  Pautinsky  und  von  der 
Eliaschoff  erwähnt:  ich  füge  noch  hmzu,  dass  auch  ich  in  den  Wun- 
den der  Niere  Zellen  beobachtet  habe,  welche  ein  Ansehen  von  vermin- 
derter Lebenskraft  zeigten,  sich  mit  Indigokarmin  nicht  färbten,  und 
deren  Kern  dennoch  mit  den  gewöhnlichen  histologischen  Färbungs- 
mitteln eine  schwache  Färbung  annahm. 

Es  folgt  also  aus  meinen  Beobachtungen,  dass  die  chromatische  Sub- 
stanz des  Kernes  und  das  Protoplasma  der  Epithelialzellen  der  Nieren 
sich  auf  verschiedene  Weise  verhalten,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem 
sie  sich  befinden,  dass  sie  ihre  ganze  Functionsfähigkeit  erst  dann  be- 
sitzen, wenn  sie  diejenige  Phase  ihres  Lebens  erreicht  haben,  welche  man 
die  der  Reife  nennen  könnte,  und  dass  sie  diese  Fähigkeit  bald  wieder 
verlieren,  wenn  sich  die  Bedingungen  ihrer  Ernährung  ändern.  Es  folgt 
daraus  femer,  dass  die  chromatische  Substanz  in  Bewegung,  welche  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  so  intensiv  färbt,  durchaus  un- 
fähig ist,  den  Indigokarmin  zu  fixiren,  während  das  Chromatin  der  ru- 
henden Kerne,  welches  sich  gewöhnlich  mit  geringerer  Intensität  filrbt, 
fähig  ist,  den  Indigokarmin  mit  grösserer  Energie  zu  absorbiren  und  fest- 
zuhalten, so  lange  seine  Lebensfähigkeit  dauert.  Welchem  Grunde  man 
einen  solchen  Unterschied  zuzuschreiben  habe,  ist  nicht  eben  leicht  zu 
sagen.  Wahrscheinlich  hängt  es  von  Veränderungen  der  molecularen 
Structur  ab,  welche  während  des  Wachsthums  der  morphologischen  Ele- 
mente eintreten. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Heilung  der  Nierenwunden  habe  ich 
meine  Aufinerksamkeit  auf  eine  andere  Besonderheit  gerichtet.  Wenn 
die  Wunde  von  einiger  Ausdehnung  ist,  bemerkt  man  in  dem  Narben- 
gewebe Zellenstränge  von  einem  Ansehen,  ähnlich  wie  Nierenkanälchen, 
in  denen  man  hie  und  da  in  Mitosis  befindliche  Zellen  finden  kann.  Diese 
Bildungen  sind  von  Einigen  als  der  Ausdruck  einer  intensiven  Neubildung 
des  Nierengewebes  betrachtet  worden,  nämlich  als  in  Entwickelung  be- 
griffene Nierenkanälchen,  von  Anderen  dagegen  als  Ueberbleibsel  des 
Parenchyms,  welche  nach  und  nach  der  Atrophie  verfallen,  denn  nach 
den  Letzteren  erzeugen  in  Karyokinesis  befindliche  Zellen  atypische  Ele- 
mente, welche  ebenfalls  bestimmt  sind,  zu  verschwinden. 

Bei  meinen  Experimenten  habe  auch  ich  in  diesen  Zellensträngen 
karyokinetische  Figuren  gefunden,  aber  niemals  habe  ich,  auch  nicht  bei 
ruhenden  Zellen,  die  charakteristische  Färbung  des  Indigokannins  wahr- 
genommen. Daher  scheint  es  mir  aus  diesem  und  anderen  Gründen 
(welche  ich  weitläufiger  entwickeln  werde,  wenn  ich  die  Resultate  meiner 
Versuche  mit  grösserer  Ausführlichkeit  auseinandersetzen  werde),  ziemlich 
zweifelhaft,  dass  sie  einen  wirklichen  R^enerationsprocess  darstellen. 
Selbstverständlich  spreche  ich  nur  von  jenen  Bildungen,  welche  sich  ver- 
einzelt im  Narbenbindegewebe  vorfinden,  nicht  von  den  Kanälchen,  welche 
an  den  Grenzen  der  Wunde  mit  dem  Pareuchym  in  Verbindung  stehen, 
und  an  denen  die  Neubildungserscheinungen  ebenfalls  sehr  thätig  sind. 

In  Verfolgung  des  Planes,  welcher  mich  bei  den  soeben  summarisch 
angeführten  Untersuchungen  geleitet  hatte,  beabsichtigte  ich  auch,  zu  er- 
forschen, wie  sich  in  Bezug  auf  die  Elimination  des  Indigokarmins  die 
Gallencapillaren  verhalten,  welche  sich  so  zahlreich  bei  der  Vernarbung 
der  Leberwunden  bilden. 
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Ich  erzeugte  also  mit  allen  antiseptischen  Yorsichtsmaassregeln  Leber- 
wunden, indem  ich  entweder  mehr  oder  weniger  grosse  Stücke  mit  einer 
Compressionszange  zerquetschte,  oder  mehr  oder  weniger  beträchtliche, 
keilförmige  Lappen  mit  dem  Thermocauter  abtrug.  In  verschiedenen 
Zeiträumen  nach  der  Operation  injicirte  ich  nach  der  Methode  von 
Chrzonszezewski  eine  Auflösung  von  Indigokarmin  in  die  Venen, 
um  zu  sehen,  ob  die  neugebildeten  Gallenkanälchen  fähig  wären,  diesen 
Farbstoff  wie  unter  normalen  Umständen  zu  eliminiren.  Aber  meine 
Versuche  blieben  unfruchtbar.  Dies  rührt  vielleicht  daher,  dass  ich  einen 
Theil  meiner  Versuche  (6)  an  Kaninchen  ausgeführt  habe,  welche,  wie 
auch  Peszke  und  Frey  angeben,  zu  dieser  Art  von  Iigectionen  nicht 
wohl  geeignet  sind.  Sechs  andere  Versuche  wurden  an  jungen  Katzen 
augestellt,  deren  Ernährungszustand  aber  viel  zu  wünschen  übrig  liess. 
Einen  einzigen  Versuch  machte  ich  an  einem  Hunde  (dieses  Thier  eignet 
sich  am  besten  zu  solchen  Injectionen),  aber  auch  hier  war  der  Erfolg 
negativ.  In  allen  Fällen  konnte  ich  Erscheinungen  von  activer  Sprossung 
von  Seiten  der  Gallenkanälchen  feststellen;  aber  in  keinem  von  meinen 
13  Versuchen  war  es  mir  möglich,  jene  deutliche  Färbung  der  Gallen- 
capillaren  zu  erhalten,  welche  für  die  Methode  charakteristisch  ist 

Aber  in  Betracht  der  Schwierigkeiten,  mit  welchen  solche  Injectio- 
nen verbunden  sind,  und  wegen  der  ungünstigen  Verhältnisse  der  Thiere, 
an  denen  ich  experimentirte,  glaube  ich,  mir  alle  Schlüsse  vorbehalten 
zu  sollen,  bis  ich  die  hier  angeführten  Experimente  unter  günstigeren 
Bedingungen  werde  wiederholen  können. 

Modena,  am  20.  Juli  1890. 


AuB   den  Sitzungen  der  dermatologischen  Section  auf  dem 
X.  internationalen  Congress. 

Von  Dr.  Jaeobi,  Freiburg  i.  B. 

(Scbluss.) 

Herr  ESbner  (Berlin)  demonstrirt  einen  Fall  von  idiopathischem 
multiplen  Hautsarkom  der  Extremitäten  und  schlägt  vor,  dem  Namen 
dieser  Erkrankung  „hämorrhagisch^^  hinzuzusetzen,  da  gerade  H&mor- 
rhagieen  bei  der  Entstehung  und  weiteren  Entwickelung  dieser  Sarkome 
eine  bedeutende  Bolle  spielen.  Ein  demonstrirtes  mikroskopisches  Prä- 
parat eines  früheren  derartigen  Falles  weist  massenhafte  Hämorrhagieen 
in  der  Haut  auf.  Bakterielle  Untersuchungen  von  Schnitten  sowie  Cultui^ 
versuche  ergaben  ein  durchaus  negatives  Resultat. 

Herr  Havas  (Budapest)  hat  in  einem  Falle  derselben  Krankheit  den 
Bau  des  Angiosarkoms  beobachtet. 

Herr  Jonathan  Hutchinson  (London)  stellt  folgende  Thesen  über 
die  Ursache  der  Lepra  auf: 

1.  Lepra  ist  überall  dieselbe  Krankheit. 


Digitized  by 


Googl( 


—    639    — 

2.  Die  EBtdeckuDg  des  Leprabacillus  hat  das  Problem  der  Ursache 
der  Lepra  bedeutend  vereiDfacht. 

3.  Es  steht  fest,  dass  der  Bacillus  entweder  durch  directe  An- 
steckung oder  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  aufgenommen 

'werden  muss. 

4.  Es  steht  fest,  dass  weder  Ansteckung  noch  Vererbung  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Ausbreitung  der  Lepra  spielen. 

6.  Engländer,  welche  Lepra  im  Ausland  acquirirt  haben,  können 
nach  Hause  zurückkehren  und  unter  ihren  Freunden  leben,  ohne 
dass  die  Gefahr  der  Ausbreitung  der  Krankheit  bestände. 

6.  Engländer,  bei  denen  Heredität  ausgeschlossen  ist,  die  in  Lepra- 
districten  ihr  Domicil  aufschlagen,  können  Lepra  acquiriren, 
ohne  sich  der  Gefahr  directer  Ansteckung  auszusetzen. 

7.  Es  ist  also  klar,  dass  der  Leprabacillus  fast  in  allen  Fällen  mit 
der  Nahrung  aufgenommen  werden  muss. 

8.  Das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  in  all  den  verschiedenen 
Gegenden,  wo  Lepra  endemisch  ist,  beschuldigt  werden  kann, 
ist  Fischnahrung. 

9.  Die  der  FischÜieorie  widersprechenden  Behauptungen  werden  in 
Zukunft  wahrscheinlich  als  falsche  Beobachtungen  erkannt  werden. 

Herr  Amlng  (Hamburg). 

Auf  Hawai  gab  es  trotz  Jahrtausende  langer  Fischnahrung  keine 
Lepra  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  wo  Fleischnahrung  die  Fische 
ersetzte.  Ferner  erklärt  die  Fischtheorie  nicht  die  seltenen  Fälle  infan- 
tiler Lepra. 

Herr  Lelolr  (Lille)  weist  ebenfalls  den  „culinarischen"  Ursprung 
der  Lepra  zurück.  Die  Lepra  ist  contagiös,  der  Mensch  verbreitet  sie 
selbst;  Ansteckung  und  Vererbung,  welch  letztere  auch  nur  eine  An- 
steckung ist,  sind  die  einzige  Art  der  Ausbreitung. 

Ebenso  spricht  sich  Herr  Petersen  (Petersburg)  gegen  den  Einfluss 
der  Nahrung  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Lepra  aus. 

Herr  Campana  (Genua)  hat  Implantationen  leprösen  Gewebes  in 
Hahnenkämme  gemacht  In  keinem  Falle  gelang  es,  die  Krankheit  zu 
übertragen.  Der  Befund  war  bei  Implantation  frischer  und  in  Alkohol 
gehärteter  lepröser  Stückchen  der  gleiche :  In  der  Umgebung  Entzündung, 
Ansammlung  von  Zellen,  die  mit  Bacillen  gefüllt  waren.  Nach  Iiyection 
einer  Emulsion,  die  unter  antiseptischen  Cautelen  aus  nach  Ehrlich 
gefärbten  Schnitten  leprösen  Gewebes  hergestellt  war,  fanden  sich  in  der 
Hüssigkeit  künstlich  hervorgerufener  Oedeme  matt  gefärbte  Bacillen  und 
Sporen  theils  frei,  theils  zusammenliegend.  In  Schnitten  lagen  Bacillen 
resp.  Sporen  in  den  Lymphräumen  und  Endothelzellen.  Ferner  sprachen 
noch  die  Herren  Schuster  (Aachen),  Hutchinson  (London)  und 
Abraham  (London)  wesentlich  vom  klinischen  Standpunkte  über  Lepra. 

Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Entfärbungen 

der  Haut. 

Herr  Caspary  (Königsberg)  konnte  bei  der  Untersuchung  des  ge- 
fleckten Schweinerüssels  die  von  Merkel  beschriebenen  sternförmigen, 
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pigmentfreien  Zellen  nicht  konstatiren.  Bei  Untersuchung  dunkel  ge- 
färbter menschlicher  Haare  und  Haut  verschiedener  normaler  und  patho- 
logischer Herkunft  gelang  es  ihm,  im  Haarbulbus  zahlreiche,  verästelte 
Pigmentzellen  zwischen  den  Epithelien  zu  finden,  eine  Einwanderung 
dieser  Zellen  war  hingegen  nicht  nachzuweisen.  In  der  Epidermis  des 
Warzenhofes  und  der  Achselhaut  fehlten  die  strahligen  Pigmentzellen, 
nur  im  Gorium  waren  sie  vorhanden,  eine  Einwanderung  nicht  zu  be- 
merken. Diese  war  zu  constatiren  in  der  Scrotalhaut  eines  Falles  von 
Morbus  Addisönii,  wo  strahlige  Pigmentzellen  im  Gorium  und  der  Epi- 
dermis lagen;  erstere  senden  Fortsätze  zwischen  die  Epithelien  aus,  es 
handelt  sich  zweifellos  um  eine  Einwanderung  von  Zellen,  die  übrigens 
den  Eindruck  bindegewebiger  Elemente  machten  lind  von  den  ge- 
wöhnlichen Stemzellen  verschieden  waren.  Nirgends  fand  sich  freies 
Pigment,  auch  waren  Beziehungen  zu  den  Blutgefässen  nicht  nachweisbar. 
Bei  einem  Naevus  pilos.  pigmentos.  fanden  sich  keine  derartigen  Zellen 
mit  Fortsätzen. 

Caspary  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bald  Epidermis  und  basale 
Zellschicht  durchsetzt  sind  von  strahligen  PigmentzeUen,  dass  diese  aber 
trotz  reichlicher  Pigmentirung  bisweilen  fehlen,  dass  schliesslich  in  stark 
pigmentirter  Basalschicht  Pigmentzellen  fremder  Herkunft  sich  finden. 
Möglicherweise  gibt  es  also  zwei  von  einander  unabhängige  Arten  Pig- 
ment, wovon  dann  die  eine  im  Epithel  erzeugt  würde. 

Herr  Kaposi  (Wien). 

Bei  dem  Studium  der  Pigmentirungen  sind  folgende  Fragen  zu  be- 
antworten: Wird  das  Pigment  an  Ort  und  Stelle  gebildet  oder  stammt 
es  vom  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen?  Wie  gelangt  das  Pig- 
ment in  die  Retezellen?  Wie  gelangt  bei  gleichen  nutritiven  Verhält- 
nissen das  Pigment  zum  Schwund? 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  Pigment  bei  denjenigen  patho- 
logischen Processen  sich  bildet,  bei  welchen  rothe  Blutkörperchen  aus- 
treten; darnach  wäre  also  eine  hämatogene  Ursache  anzunehmen.  So 
finden  sich  bei  gewissen  mit  Pigmentirung  einhergehenden  Hauterkran- 
kungen, z.  B.  bei  der  Sclerodermie  und  dem  Xeroderma  pigmentosum 
Erkrankungen  an  den  Blutgefässen  vor.  Diese  Verhältnisse  sind  aber 
nur  bei  normalem  Rete  und  Papillarkörper  zutreffend;  bei  Narben  fehlt 
das  normale  Rete,  welches  das  von  den  Wanderzellen  zugeführte  Pigment 
umwandeln  sollte.  Auch  abgesehen  hiervon  ist  die  erwähnte  Theorie 
nicht  auf  alle  Fälle  auszudehnen:  Erytheme  von  anscheinend  gleicher 
Intensität  hinterlassen  in  einem  Falle  dunkle  Pigmentirung,  im  anderen 
fast  gar  keine;  an  Vitiligoflecken  rufen  Sinapismen  und  Ganthariden 
keine  Pigmentirung  hervor,  während  sie  an  normaler  Haut  dunkle  Pig- 
mentflecken erzeugen.  Noch  schwerer  ist  darnach  der  Pigmentschwund, 
der  so  oft  von  Hyperpigmentationen  ausgeht,  die  Verschleppung  des 
Pigmentes  in  die  Nachbarschaft  zu  erklären.  Auch  die  Gonstanz  des 
Hautpigmentes  deutet  auf  andere,  nervöse  Einflüsse  hin;  die  Retezellen 
müssen  die  vitale  Eigenschaft  haben,  das  Pigment  festzuhalten  und  nicht 
an  die  sich  stets  bildenden  Tochterzellen  abzugeben.  Vererbung  ge- 
wisser Pigmentationen  sowie  Scheckenbildung  deutet  auf  diese  vitale 
Eigenschaft  hin. 
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Kaposi  gelangt  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Für  viele  Pigmentationsvorgänge  scheint  die  Quelle  im  Hämo- 
globin oder  Hämatin  der  rothen  Blutkörperchen  zu  liegen  —  sie 
sind  hämatogen. 

2.  Bezüglich  vieler  anderer  Pigmentationsvorgänge,  Pigmentan- 
und  Rückbildung  reicht  diese  Annahme  zur  Erklärung  nicht  aus 
und  ist 

3.  eine  chromatopoetische  Function  anderer  Protoplasmagebilde, 
speciell  der  basalen  Retezellen  annehmbar. 

Herr  Ehrmann,  Wien  : 

Das  Studium  der  Pigmentbildung  und  dessen  Beziehung  zu  den  vitalen 
Vorgängen  im  thierischen  Organismus  wurde  von  3  Seiten  in  Angriff 
genommen:  1.  der  chemisch-physiologischen,  2.  der  biologich-physiologi- 
scben,  3.  der  klinisch-pathologischen. 

Die  letzten  2  Untersuchungsarten  haben  mehr  positive  Ergebnisse 
geliefert  als  die  erste.  Grundlegend  waren  die  Untersuchungen  der 
Amphibien  und  Reptilien,  sowie  die  embryologischen  Untersuchungen.  » 

Wenn  wir  heute  annehmen,  dass  der  Hautfarbstoff  in  amöboiden 
Zellen  enthalten  ist,  so  haben  wir  das  nur  durch  das  Studium  der 
Amphibien  und  Reptilien  erschlossen,  denn  nur  hier  kann  man  es  unter 
dem  Mikroskope  direct  wahrnehmen.  —  Während  jedoch  bei  den  Amphi- 
bien die  Hauptmasse  des  Farbstoffes  in  der  Lederhaut  sich  befindet 
und  darauf  die  Zeichnung  der  Species  beruht,  verdankt  die  Haut  der 
dunkeln  Menschenrassen  und  der  dunkeln  Körpertheile  der  Weissen  ihre 
Farbe  dem  in  der  Oberhaut  angesammelten  Farbstoffe.  Der  Hautfarb- 
stoff wird  nur  in  der  Lederhaut  gebildet,  in  der  Umgebung  der  Blut- 
gefässe aus  dem  Materiale,  welches  das  Blut  liefert,  denn  der  Farbstoff 
tritt  nur  da  auf,  wo  Blutgefässe  vorhanden  sind  und  wo  diese  aufhören, 
hört  auch  das  Pigment  auf.  Wird  es  aber  ausnahmsweise  wie  bei  der 
Cornea  besonders  nach  Entzündungen  weiter  vorgefunden,  so  rührt  es 
von  neugebildeten  Gefässen  her  oder  es  wurde  dahin  verschleppt  (de 
Jäger). 

Fragt  man,  welcher  Bestandtheil  des  Blutes  zu  Pigment  verarbeitet 
wird,  so  müssen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  als  das 
Wahrscheinlichste  annehmen,  dass  es  der  Blutfarbstoff  ist.  Es  wird  nicht 
nur  experimentell  bei  Blutungen  Pigment  erzeugt,  es  sind  gerade  Er- 
krankungen des  Blutes  und  der  Gefässe  (Malaria,  Syphilis),  bei  welchen 
Pigment  neugebildet  wird,  ferner  zeigt  sich,  dass  Zellen,  welche  rothe 
Blutkörperchen  aufnehmen,  mit  der  Zeit  Pigment  enthalten.  Ganze  Blut- 
körperchen werden  jedoch  nur  ausnahmsweise  aufgenommen.  Das  wahre 
kömige  Pigment  kann  aber  ohne  vitale  Zellei^thätigkeit  durch  rein 
chemische  Vorgänge  nicht  entstehen  und  wird  auch  nur  in  Zellen  ge- 
bildet, während  das  krystallinische  Hämatin  auch  in  den  Gewebsinter- 
stitien  entstehen  kann  (Quincke,  Ehrmann,  Neumann- Königsberg). 

Bei  albinotischen  Individuen  ist  das  Blut  und  die  Gewebselemente 
nicht  nachweislich  verändert  und  doch  wird  kein  Pigment  gebildet,  dies 
kann  nur  auf  veränderter  Zellenthätigkeit  beruhen.  —  Die  Gründe,  welche 
man  gegen  den  hämatogenen  Ursprung  des  Pigments  geltend  gemacht 
hat,  sind: 
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1.  dass  das  Pigment  des  Chorioidealepithels  früher  entsteht,  als  die 
Circulation  im  Embryo  im  Gange  ist.  Eigene  Untersuchungen 
haben  den  Referenten  belehrt,  dass  vor  dem  Auftreten  der  Blut- 
körperchen in  der  Umgebung  der  secundären  Augenblase  kein 
Pigment  vorhanden  ist; 

2.  dass  das  Pigment  der  Evertebraten  ohne  Zuthun  von  Blutfarb- 
stoff entsteht,  aber  dies  gehört  chemisch  in  eine  ganz  andere 
Gruppe,  zugleich  mit  dem  gelben,  rothen  und  blauen,  von  denen 
manche  auch  bei  Vögeln  vorkommen.  Sie  gehören  zu  den  Lipo- 
chromen  (Krukenberg),  gleichwie  das  Pigment  der  senesciren- 
den  und  atrophirenden  Organe  und  stehen  mit  den  Fetten  in  gene- 
tischem Zusammenhange,  sie  werden  ähnlich  wie  der  Farbstoff  der 
aJs  Xanthome  bezeichneten  Tumoren  in  Aether  und  heissem  Al- 
kohol gelöst  und  mit  Ueberosmiumsäure  geschwärzt. 

Der  in  der  Lederhaut  gebildete  Farbstoff  wird  aus  den  Zellen  der- 
selben in  die  Oberhaut  durch  activ  bewegliche  protoplasmatische  Zell- 
ausläufer gebracht.  Referent  hat  bereits  1881  (Academ.  Sitzungsber. 
Wien)  Fortsätze  beschrieben,  die  von  den  Chromatophoren  des  Derma 
in  die  Epidermis  aufsteigen,  später  —  1885  —  (Arch.  f.  Dermat  u. 
Syph.)  gezeigt,  dass  sie  im  Inneren  von  Epidermiszellen  endigen  und 
Pigment  führen. 

Bestätigt  wurden  diese  Angaben  durch  Karg's  Transplantations- 
versuche vom  Neger  auf  Weisse  und  umgekehrt  (unabhängig  vom  Re- 
ferenten). Den  Vorgang,  wie  Pigmentkömehen  in  Zellbrücken  strömen, 
hat  Ref.  bei  jungen,  2  cm  langen  Fröschen  unter  dem  Mikroskope  in  vivo 
beobachtet;  legt  man  ein  Körnchen  NaCl  auf  einen  unter  dem  Mikroskope 
ausgebreiteten  Hautlappen,  so  sieht  man,  wie  jene  Zellen,  welche  das 
schwarze  Pigment  enthalten ,  mit  jenen ,  welche  das  gelbe  und  weisse 
tragen,  durch  ausgesendete  Ausläufer  in  Verbindung  treten  und  die 
letzteren  umfliessen,  dabei  wird  die  Haut  schwärzlich,  wenn  sie  früher 
gelbgrün  war.  Die  grüne  Farbe  der  Froschhaut  beruht  darauf,  dass  die 
schwarzen  Chromatophoren  durch  eine  Schichte  weissen  Pigmentes  als 
durch  ein  trübes  Medium  mit  blauer  Farbe  durchscheinen,  die  sich  mit 
dem  BUde  des  gelben  Pigmentes  zu  Eindrücken  des  Grünen  auf  der 
Netzhaut  vermischen.  Strecken  die  schwarzen  Pigmentzellen  ihre  Fort- 
sätze aus,  so  nähert  sich  das  schwarze  Pigment  der  Epidermis,  ja  ein- 
zelne Fortsätze  dringen  bis  in  die  letztere  ein,  dabei  nimmt  die  Dicke 
der  trüben  Schichte  ab,  das  Blau  in  der  Mischfarbe  geht  in  Schwarz 
über.'  Beim  Zurückziehen  der  dui^keln  Fortsätze  kann  man  finden,  dass 
einzelne  schwarze  Pigmentkömehen  in  den  gelben  Pigmentzellen  zurück- 
bleiben. Aus  dieser  Beobachtung  schliesst  der  Referent,  dass,  wenn  zwei 
Zellen  durch  Brücken  mit  einander  in  Verbindung  treten,  Pigmentkömehen 
durch  deren  Vermittelung  aus  einer  Zelle  in  die  andere  eindringen  und 
in  der  letzteren  auch  zurückbleiben  können.  Auf  diese  Weise  erklärt  es 
sich,  dass  ganze  Strecken  von  Bindegewebszellen  bei  Amphibien  von  Pig- 
ment entblösst  sind,  während  auf  der  darüber  liegenden  Epidermis  der 
Farbstoff  sich  anhäuft.  Das  letztere  gehört  beim  Menschen,  speciell  beim 
Neger,  zur  Regel;  hier  sind  die  Zellen,  welche  das  Pigment  mit  ihren 
Ausläufern  in  die  Oberhaut  tragen,  knapp f an  die  Epidermis  oder  ganz 
in  dieselbe  gerückt.    In  der  letzten  Zeit  hat  Referent  in  vivo  excidirte 
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Xegerhaut  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Herxheimer'schen  Fasern 
solche  Zellbrücken  sind,  die  mit  kolbenförmigen  Enden  im  Inneren  von 
Epidermiszellen  endigen.  Referent  beschreibt,  wie  die  Fasern  von  den 
Zellen  der  Basalschichte  bis  in  das  Stratum  granulosum  aufsteigen  und 
deren  Enden  pigmentirt  oder  von  einem  sichelförmigen  Pigmenthofe  um- 
geben sind.  Auf  die  pathologischen  Vorgänge  übergehend  erörtert  E. 
zunächst  die  üeberfärbungen  und  Entfärbungen  bei  der  Syphilis.  In  der 
syphilitischen  Papel  oder  Macula  bildet  sich  reichlich  Pigment  in  den 
Infiltrationszellen  und  wird  auch  reichlich  zur  Oberhaut  getragen,  des- 
halb hinterlässt  die  Efflorescenz  meist  einen  Pigmentfleck.  Zuweilen 
häuft  sich  aber  der  Farbstoff  im  Derma  an  und  die  Epidermis  wird  all- 
mählich davon  entblösst.  Zuerst  findet  man  nur  die  Basalzellen  ent- 
färbt, dann  immer  höhere  Schichten,  zuletzt  die  Homschichte.  Ref. 
deutet  die  Erscheinung  so,  dass  die  pigmenthaltigen  Epidermiszellen  all- 
mählich gegen  die  Homschichte  aufsteigen  und  dann  unten  neue  Pigment- 
zellen nachgebildet  werden,  so  dass,  wenn  die  letzten  mit  der  Hornschicht 
sich  abgestossen  haben,  die  ganze  Epidermis  entfärbt,  aber  im  Derma  noch 
reichlich  Pigment  angesammelt  ist.  In  diesen  Fällen  wird  die  Fort- 
schafifung  des  Pigmentes  nach  oben  sistirt,  weil  die  verzweigten  Pigment- 
zellen, welche  der  Fortschaffung  des  Pigmentes  dienen,  an  der  Chorium- 
rpidermisgrenze  fehlen,  dann  erscheint  die  Stelle,  auf  welcher  früher 
eine  EfiBorescenz  gesessen  hat,  nicht  braun,  sondern  hell  (Leukoderma 
syph.).  Ein  Leukoderma  ohne  vorausgegangene  maculöse  oder  papulöse 
Efflorescenzen  gibt  es  nicht.  Zuweilen  schuppt  die  Epidermis  im  Gen- 
trum  der  leukodermatischen  Stelle  so  sehr  ab,  dass  sie  verdünnt  er- 
scheint und  namentlich  das  trübe  Stratum  granulosum  fehlt,  dann  ist  die 
Epidermis  durchscheinend^  ähnlich  wie  bei  den  Amphibien  und  das  im 
Derma  befindliche  Pigment  scheint  mit  bläulicher  Farbe  durch,  und  erst 
wenn  die  Oberhaut  ihre  normale  Farbe  erreicht  hat,  wird  die  ganze 
Stelle  weiss. 

Die  Verhältnisse  ändern  sich,  wenn  die  Papel  luxurirt,  dann  erreicht 
die  Infiltration  der  Lederhaut  eine  solche  Intensität,  dass  die  Pigment- 
bildung aufhört,  die  degenerirten  Epidermiszellen  können  aber  schon 
früher  kein  Pigment  aufnehmen.  Dasselbe  schwindet  aus  der  Epidermis 
und  aus  dem  Derma.  Aber  die  verzweigten,  Pigment  übertragenden 
Zellen  bleiben  eine  Zeit  lang  erhalten,  sie  können  nur  das  Pigment,  das 
sie  schon  früher  in  sich  aufgenommen  hatten,  nicht  in  die  Epidermis 
abgeben. 

Im  Derma  kommt  es  zur  Resorption  des  früher  gebildeten  Pig- 
mentes, aber  nicht  durch  die  Blut-,  sondern  durch  die  Lymphgefässe. 
Die  Vitiligo  zeigt  im  Be^nn  dieselben  Erscheinungen ;  das  in  der  Leder- 
haut gebildete  Pigment  wird  nicht  in  die  Oberhaut  der  erkrankten  Stellen 
getragen,  sondern  wird  in  die  Peripherie  geschleppt,  wo  es  sich  anhäuft. 
Beim  Fortschreiten  des  Leidens  verlieren  die  Bindegewebszellen  die  Eigen- 
schaft der  Pigmentbüdung  und  können  durch  Vesicantien  nur  vorüber- 
gehend dazu  angeregt  werden.  Bei  Albinismus  universalis  hängt  der 
Pigmentmangel  meist  mit  hereditären  Verhältnissen  zusammen,  bei  Albin. 
partialis  ist  vermöge  der  Vertheilung  desselben  ein  Einfluss  des  Nerven- 
systems höchst  wa]^rscheinlich.  Für  die  melanotischen  Tumoren,  die  ja 
ihren  Ausgangspunkt  von  pigmentirten  Körpertheilen  nehmen,  ist  kein 
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Grund  vorhanden,  eine  abweichende  Pigmentbildung  anzunehmen.  Der 
chemische  Nachweis  des  Eisens  oder  dessen  Mangel  können  weder  für 
noch  gegen  die  Pigmentbildung  aus  Blutfarbstoff  sprechen.  Es  ist  ja 
nachgewiesen  (Martin  Schmidt),  dass  notorisches  Hämosiderin  mit 
der  Zeit  sich  so  verändert,  dass  kein  Fe  mehr  in  ihm  nachweisbar  ist; 
in  derselben  Hautstellc  kann  das  Pigment  des  Derma  Eisen  nachweisen 
lassen,  das  der  Epidermis  nicht,  was  durch  die  Veränderung  des  Farb- 
stoffes während  des  Aufstcigens  leicht  erklärt  wird. 

Eine  Funktion  im  Haushalte  des  Organismus  ist  dem  Pigment  nach- 
weisbar im  Auge  aller  Lebewesen  zugetheilt.  In  der  Haut  fungirt  es 
nur  bei  den  Amphibien  und  Reptilien,  die  durch  Wärme  hell,  durch 
Kälte  dunkel  werden  und  auf  diese  Weise  die  Wärmeabgabe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  regulireu  können,  —  beim  Menschen  kann  es  in  der  Haut 
nur  als  ein  Uebcrrest  aus  früheren  Entwicklungsepochen  gelten,  der  even- 
tuell zu  pathologischen  Bildungen  Veranlassung  geben  kann.    (Autore/erat.) 

Herr  Jarlsch  (Innsbruck)  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht, 
dass  an  dunkel  pigmentirten  Stellen  und  an  der  Negerhaut  das  Pigment 
in  den  suprapapillarcn  Basalzellen  ganz  oder  grösstentheils  fehlt,  dass 
es  dagegen  fast  nur  in  der  Tiefe  der  Retezapfen  vorhanden  ist.  Diese 
Thatsache  passt  durchaus  nicht  zur  mechanischen  Theorie,  nach  welcher 
anzunehmen  wäre,  dass  das  Pigment  hauptsächlich  an  den  Papillen,  die 
den  Hauptsaft-  und  Blutstrom  in  sich  führen,  zu  finden  wäre. 

Bei  Pigmentatrophieen,  der  Leucopathia  congenita,  dem  Vitiligo  und 
dem  Leucoderma  syphilitic.  fand  Jarisch  als  Constanten  Befund  Zell- 
wucherungen um  die  Gefässe  der  Haut. 

Was  nun  den  Pigmentschwund  bei  pathologischen  Processen  anbe- 
trifft, so  ist  nach  Jarisch  die  Möglichkeit  der  Pigmentresorption  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Dafür  sprechen  vor  Allem  die  Untersuchungen 
Karg 's  über  die  Entfärbung  transplantirter  Negerhaut,  ferner  der  Be- 
fund von  pigmentlosen  Basalzellengruppen  in  Negerhaut,  wobei  scholliges 
Pigment  im  Corium  lag,  welches  Pigment  aus  dem  Epithel  zu  stammen 
scheint  Bei  Leukopathieen  findet  man  viele  chromatophore  Zellen  in 
der  dunklen  Umgebung  der  hellen  Partieen.  Die  Zellwucherung  um  die 
Gefässe  scheint  im  Zusammenhang  mit  Pigmentschwund  im  Epithel  zu 
stellen,  besonders  da  Vitiligoflecken  auffallend  oft  eine  Correspondenz  mit 
den  Gefässbezirken  zeigen.  Beim  Haar  liegt  an  den  peripheren  Partieen 
der  Matrix  das  Pigment  in  den  Zellen  und  zwar  distal  gegen  die  Haar- 
axe,  in  den  centralen  Partieen  zwischen  den  Zellen.  Aus  der  Pignient- 
armuth  der  Papille  und  der  Lage  des  Pigmentes  in  den  Matrixzelleii 
folgert  J.,  dass  nicht  alles  Haarpigment  vom  Corium  aus  einwandert 

Discussion. 

Herr  Erohmayer  (Halle)  glaubt  nicht,  dass  das  Pigment  der  Basal- 
zellen immer  vom  Pigment  der  Cutis  abstammen  muss.  Aus  der  Gestalt 
der  sternförmigen  Bindegewebszellen  hält  er  ihre  Beweglichkeit  nicht  für 
erwiesen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  feste  Bindegewebszellen  sind,  die 
in  der  Papille,  nie  aber  im  Epithel  liegen.  Bei  Pigmentflecken  fand 
Krohmayer  den  Papillarkörper  atrophisch,  zellarm  und  elastisches  Ge- 
webe enthaltend. 
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Herr  Blaschko  (Berlin)  empfiehlt  als  geeignetes  Object  für  das 
Studium  der  Pigmentirungen  die  Fusssohlen  junger  schwarzweisser 
Kätzchen.     Seine  Anschauungen  fornmlirt  er  dahin: 

1.  Unter  dem  Einfluss  von  Sonnenlicht  bildet  sich  bei  Wirbelthieren 
dunkles  Pigment. 

2.  Durch  Zuchtwahl  entwickeln  sich  stark  pigmentirte  und  pigment- 
lose Species,  Kacen  und  Individuen. 

3.  Es  ist  zu  unterscheiden  Pigmentbildung,  Pigmenttransport  und 
Pigraentzerstörung.  Pigment  bildet  sich  an  den  Gefässen,  wird 
durch  Zellen  zur  Epidermis  transportirt  und  dort  zerstört. 

4.  Ueberpigmentationen  erfolgen  durch  atavistischen  Rückschlag  in 
stärker  pigmentirte  Racen  oder  durch  individuelle  Empfindlichkeit 
gegen  Sonnenlicht. 

Von  den  Sonnenlichtpigmentationen  sind  zu  trennen: 

1.  Weisse  und  bunte  Pigmente. 

2.  Nach  andauernden  Entzündungen  entstandene  Pigmente. 

3.  Pigment  in  inneren  Organen  bei  Melanose. 

Albinismus  beruht  auf  fehlender  Pigment  b  i  1  d  u  n  g ,  Pigment  t  r  a  n  s  - 
port  oder  Pigmentaufnahmefähigkeit  der  Epidermiszellen. 
Fehlen  der  Pigmentbildung  kann  bedingt  sein: 

1.  durch  Fehlen  des  Sonnenlichts, 

2.  durch  atavistischen  Rückschlag  in  pigmentlose  Arten. 

Der  Pigmenttransport  kann  fehlen  durch  Mangel  der  transportirenden 
Zellen  oder  durch  Schwierigkeiten,  die  sich  auf  dem  Wege  zur  P'pidermis 
entgegenstellen. 

Herr  Ehrmann  (Schlusswort). 

Den  sehr  interessanten  Ausführungen  Ja  ri seh 's  gegenüber  be- 
merkt E.,  dass  Jarisch's  Funde  sich  mit  der  Anscliauung  von  der 
Uebertragung  des  Pigmentes  aus  dem  Derma  in  die  Epidermis  sehr  wohl 
vereinigen  lassen.  Ehr  mann  hat  auch  eine  Resorption  von  Pigment 
aus  der  Lederhaut  immer  angenommen,  er  hat  sich  nur  Riehl  gegen- 
über dagegen  ausgesprochen,  dass,  wo  eine  Anhäufung  des  Pigmentes  im 
Derma  und  eine  Entbl()ssung  der  Epidermis  von  demselben  gefunden  wird, 
man  ein  Zurückschleppen  des  einmal  in  die  Epidermis  gebrachten  Pig- 
mentes aus  der  Epidermis  in  das  Derma  nicht  anzunehmen  braucht, 
weil  das  Paradoxon,  dass  bei  der  Syphilis  einmal  lIy])erchromie,  das 
andere  Mal  Entfärbung  stattfindet,  sich  durch  Ehrm an n 's  Anschauung 
einfacher  erklären  lässt  und  diese  Anschauung  besser  mit  allen  That- 
sachen  übereinstimmt.  {Autore/enu.) 

Herr  Robinson,  New-York: 

Ueber  Xanthoma  diabeticorum. 

Das  Xanthoma  diabeticorum  unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen 
Xanthom  hauptsächlich  durch  plötzliche  Entwicklung  und  schnelle  In- 
volution, welch  letztere  nach  Monaten  oder  Jahren  eintreten  kann.  Die 
Knötchen,  von  fester  Consistenz  und  gelb-röthlicher  Farbe  verschiedener 
Nüancirung,  verschwinden  meist  spurlos,  ihr  Hauptsitz  sind  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  der  Rumpf,  Icterus  war  nicht  gleichzeitig 
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vorhanden.  In  dem  von  Robinson  beobachteten  Falle  fand  sich  mikro- 
skopisch —  nach  Härtung  in  Müller' scher  Flüssigkeit  und  Färbung 
mit  Borax-Carmin ,  Hämatoxylin,  Eosin  oder  Indulin  und  Vesuvin  — 
folgendes:  An  frischen  Efflorescenzen  sind  Hornschicht  und  Rete  nor- 
mal, die  Capillaren  im  Papillarkörper  sind  erweitert  und  zeigen  Endothel- 
wucherung  und  perivasculäre  Zellansammlung.  Bei  der  Neubildung  im 
Corium  ist  das  Bindegewebe  durch  Zellanhäufungen  in  kleine  Bündel 
getrennt;  die  Zellen  sind  lymphoide  Elemente,  ovale  Zellen  mit  Kern  und 
epitheliale  Zellen.  In  der  Mitte  des  Tumors  findet  sich  fettig  degenerirtes 
Gewebe,  in  dessen  äusserem  Rande  fettig  granuläre  Xanthomzellen  und 
Xanthom-ähnliche  Zellen  vorhanden  sind.  Die  Tumoren  zeigen  deutlich 
lappigen  Bau,  sie  scheinen  von  den  Haarfollikeln  und  Drüsen  auszu- 
gehen und  sich  in  den  Lymphgängen  und  perivasculären  Räumen  zu 
verbreiten.    Der  Bau  älterer  Tumoren  bietet  nichts  Abweichendes. 


Nachtrag  zn  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  pathologisch- 
anatomischen Scctlon  auf  dem  X.  Internationalen  Congress  ^). 

Ch.  Flrket,  Lüttich  : 

lieber  eigenthümliche  Veränderungen  der  Epidermis 
an  der  Oberfläche  einer  fibrösen  Geschwulst  der  Anal- 
gegend.   Mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

Man  sieht  an  den  Präparaten  mehrere  Herde  von  zellengrossen,  hya- 
linen, mehr  oder  weniger  regelmässig  abgerundeten  Massen,  deren  grössere 
sich  durch  Pikrokarmin  intensiv  gelb  färben;  sie  finden  sich  zwischen 
den  sonst  wenig  veränderten  Zellen  des  Rete  Malpighi;  in  ihrem  Inhalt 
sieht  man  keinen  Kern,  wohl  aber  mehrere  schwarze  kleine  Kügelchen. 
Die  kleineren  Massen  nehmen  durch  das  Reagens  eine  mehr  rothe 
Farbe  an  und  scheinen  zuerst  zwischen  den  intercellularen  Vorsätzen 
der  Epidermiszellen  zu  liegen. 

Firket  hält  diese  Massen  für  Exsudations-  resp.  Degenerations- 
producte;  er  weist  aber  darauf  hin,  dass  die  grossen  gelben  Massen 
eine  gewisse  Analogie  zeigen  mit  den  hyalinen  Massen,  die  in  den  Can- 
croiden  der  Haut  häufig  vorkommen,  und  die  in  den  letzten  Zeiten  von 
mehreren  Autoren  als  parasitäre  Gebilde  betrachtet  wurden.       Aiuorr/er<u, 

Hanau  (Zürich),  Atrophie  der  Schilddrüse  bei  Cretinis- 
mus  mit  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  von  Gre- 
tinismus  zu  Myxödem. 
Hanau  hat  in  drei  Fällen  die  makroskopisch  abnorm  kleine  Thy- 
reoidea  erwachsener  Cretins   mikroskopisch  untersucht   und   gefunden, 
dass   ein  verschieden  hoher  Grad   von  Schwund  der  Drüsenzellen   bei 
gleichzeitiger  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  vorlag.     Zum  Theil 
finden  sich  besonders  bei  extremer  Atrophie  nur  unregelmässige  kleine 
Lücken  im  Stroma,  welche  kleine  Anhäufungen  von  Epithelien  enthalten, 
zum  Theil  rundliche  Höhlungen  mit  Colloid  gefüllt,   aber  ohne  oder  mit 
rudimentärem,  unvollständigem,  abgeplatteten  Epithel.     Indessen  ist  nie, 

1)  Die  Autoreferate  über  die  von  Firket  und  Hanau  gehalteneu  Vorträge  sind  bei 
der  Redaction  leider  nicht  mehr  so  rechtzeitig  eingetroffen,  dass  sie  in  dem  Congressbericht 
in  No.  18/19  noch  aufgenommen  werden  konnten. 
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wie  es  in  extremen  Stadien  des  Myxödems  vorkommen  kann,  der 
Schwund  ein  totaler,  es  finden  sich  sogar  öfters  kleinere  Knoten  von 
Epithelialgewebe  gut  abgegrenzt  vor,  welche  die  verschiedeneu  Stadien 
der  embryonalen  Eutwickeluug  der  Schilddrüsensubstanz  zeigen.  IL  hält 
dafür,  dass  dieselben  auf  compensatorischer  Hypertrophie  von  embryo- 
nalen Resten  i;Wölffler)  beruhen.  Leukocyteninfiltrationen  fehlen  nicht, 
sind  aber  im  Gegensatz  zu  der  rascher  verlaufenden  myxödematösen 
Atiophie  spärlich. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  H.  der  Ansicht,  dass  in  der  Patho- 
genese des  Cretinismus  die  Atrophie  der  Schilddrüse  das  Primäre  sei, 
alles  Andere  Folge.  Damit  ist  der  Cretinismus  dem  Myxödem  und  der 
Cachexia  strumipriva  (im  Gegensatz  zu  Bircher's  Ansicht)  als  völlig 
analog  zu  erachten,  zumal  die  verschiedenen  Differenzen  im  klinischen 
wie  im  anatomischen  Bild  sich  durch  die  mehr  nebensächlichen  Ver- 
schiedenheiten des  zeitlichen  Verlaufs  der  Atrophie,  des  Grades  desselben 
und  des  Alters  der  Befallenen  erklären  lassen.  Dass  ein  Cretin  weiter 
lebt,  während  ein  Myxödematöser  stirbt,  beruht  darauf,  dass  der  erstere 
noch  einen  Rest  von  Schilddrüsengewebe  behält,  der  bei  letzterem  auch 
verloren  geht.  So  ist  es  auch  verständlich,  dass  Bircher's  Cretine 
nach  Totalexstirpation  ihres  Kropfes  der  Kachexia  thyreopiiva  verfallen 
musste,  ebenso  wie  ein  Mensch  mit  chronischer  Nephritis  nach  Entfer- 
nung seiner  kranken  Nieren  urämisch  würde.    (Demonstration.) 

AutOTtfeToi. 


Referate. 


Gebhardt^  Experimentelle  Untersuchungen  über  denEin- 
fluss  der  Verdünnung  auf  die  Wirksamkeit  des  tuber- 
culösen  Giftes.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  1890,  p.  127.)! 
Die  durch  Hirschberger's  Untersuchungen  festgestellte  That- 
sache,  dass  die  Milch  tuberculöser  Kühe  in  55  ^/^  der  Fälle  infectiös 
ist  und  der  weitere  Umstand,  dass  die  früheren  Stadien  der  Erkrankung 
oft  unbeachtet  bleiben,  legt  die  Gefahr  nahe,  dass  auch  bei  Ausschluss 
deutlich  tuberculöser  Kühe  infectiöse  Milch  zum  Verkauf  gelangen  kann. 
Da  es  sich  nun  für  gewöhnlich  nur  um  ein  Gemisch  der  Milch  mehrerer 
Thiere  handelt,  so  war  es  von  Interesse  zu  untersuchen,  ob  die  durch 
die  Mischung  bedingte  Verdünnung  die  Möglichkeit  einer  Infection  be- 
seitige. Zehn  verschiedene  Milcbsorten  wurden  zu  diesem  Zwecke  durch 
subcutane  und  inträperitoneale  Impfung  mit  negativem  Resultat  geprüft. 
Diese  verhältnissmässig  wenig  zahlreichen  Versuche  lassen  natürlich  noch 
keine  verallgemeinernden  Schlüsse  zu,  aber  sie  gaben  nun  Veranlassung, 
die  Wirkung  der  Verdünnung  auf  tuberculöses  Material  überhaupt  zu 
prüfen.  Zunächst  wurde  Milch  tuberculöser  Kühe  benutzt,  die  für  sich 
und  in  geringer  Verdünnung  Tuberculose  erzeugte,  in  drei  Versuchs- 
reihen aber  in  einer  Mischung  von  1 :  40,  1 :  50,  1 :  100  unwirksam  blieb. 
Man  kann  daraus  schliessen,  dass  die  Gefahr  einer  tuberculösen  Infection 


Digitized  by 


Googl( 


—    648    — 

durch  die  Mischung  der  Milch  möglichst  vieler  Kühe  vermindert  oder 
aufgehoben  wird.  Verf.  brachte  dann  Sputum  und  Reinkultur  zur  An- 
wendung. Mittelst  einer  zunächst  hergestellten  wftssrigen  Emulsion 
wurden  die  gewünschten  Verdünnungen  hergestellt  und  zu  subcutanen 
und  intraperitonealen  Injectionen  und  zu  Inhalationen  mit  dem  Buchn  er- 
sehen Apparat  verwandt.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  Verdünnung  von 
1 :  10000  die  infectiöse  Wirkung  nicht  aufhob.  Wurden  die  Flüssigkeiten 
dagegen  verfüttert,  so  konnte  schon  mit  einer  Mischung  von  1—8  keine 
Infection  mehr  erzielt  werden.  Bei  Injection  und  Inhalation  erwies  sich 
femer  eine  mit  Reinkultur  hergestellte  Verdünnung  von  1 :  40000  noch  wirk- 
sam. Aus  den  anatomischen  Befunden  ist  u.  A.  zu  entnehmen,  dass  eine 
Tuberculose  im  Allgemeinen  um  so  rascher  vorschritt,  je  grössere  Mengen 
zur  Infection  benutzt  wurden.  Ferner  gelangte  Verf.  zu  einer  Empfehlung 
der  subcutanen  Infectionsmethode  für  solche  Versuche,  da  sie  neben 
anderen  auch  den  Vortheil  bietet,  dass  man  die  Entstehung  eines  Local- 
processes  bequem  beobachten  kann.  mbbert  (Bonn), 

Wohlgemnth,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  skrophulös- 
tuberculösen  Lymphdrüsengeschwülste  bei  Kindernbis 
zu  10  Jahren.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  XI,  1890,  pag.  333.) 
Die  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  sind  streng  zu  trennen  in  die 
rein  entzündlichen  Adenitiden  und  in  solche,  bei  welchen  der  Tuberkel- 
bacillus  die  Ursache  bildet.  Bei  jugendlichen  Kindern  finden  sich  be- 
sonders an  den  Halsdrüsen  oft  Entzündungen,  die  meistens  von  einer 
Primäraifection  des  Mundes  oder  der  Rachenorgane  ausgehen,  oder  nach 
Infectionskrankheiten  entstanden  sind.  Sie  sitzen  gewöhnlich  am  Untcr- 
kieferwinkel,  oder  am  vorderen  Rande  des  Stemo-kleido-mastoideus  und 
gehen  meistens  in  abscedirende  Eiterungen  mit  schwerer  Betheiligung 
(les  ganzen  Organismus  unter  hohem  Fieber  über.  Die  ganze  Krankheit, 
schwindet  aber  plötzlich  durch  Oefihung  des  Abscesses.  An  exstirpirten 
Drüsen  dieser  Art  findet  man  nie  Verkäsungen  oder  Tuberkel,  im  Eiter 
ist  nur  der  Streptococcus  pyogenes  nachzuweisen,  niemals  der  Tuberkel- 
bacillus. 

Dagegen  haben  die  sogenannten  skrophulösen,  seit  dem  Nachweis 
der  immer  in  ihnen  vorkommenden  Tuberkelbacillen  durch  Koch,  rich- 
tiger tuberculösen  Lymphdrüsenerkrankungen  einen  sehr  chronischen, 
fiebcrlosen  Verlauf  mit  ganz  geringer  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Die  exstirpirten  Drüsen  zeigen  immer  eine  Verkäsung,  selbst  die  aller- 
kleinsten,  und  bei  Vereiterung  bleibt  sowohl  nach  spontanem  Durchbruch 
wie  auch  nach  Incision  die  definitive  HeUung  aus,  es  entstehen  vielmehr 
Fistelgänge.  In  den  erkrankten  Drüsen  lassen  sich  ausserdem  r^el- 
mässig  massenhafte  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Verf.  hat  nun  eine  Reihe  von  solchen  localen'  Drüsentuberculoscn 
auf  ihr  Vorkommen  in  verschiedenen  Lebensaltem  und  verschiedenen 
Körperregionen  hin  untersucht.  Am  häufigsten  findet  sich  die  locale 
Drtisentuberculose  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren  (24,15^/y).  In  Be- 
zug auf  die  Körpergegenden  sind  die  Halslymphdrüsen  am  meisten  der 
Erkrankung  durch  Tuberculose  ausgesetzt  (93  ^Vo)  am  wenigsten  die 
Cubital-  und  die  Poplitealdrüsen  (0,23  <>/o).  Verf.  kann  daher  nur  dem 
Ausspruch   v.  Bergmannes   beistimmen,    welcher   die   Halsdrüsener- 
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krankung  als  den  „wahren  Repräsentant  der  Scrophulose"  bezeichnet. 
Von  beiden  Geschlechteni  soll  nach  Bruhn  das  weibliche  Geschlecht 
ein  Ueberwiegen  der  Erkrankungen  zeigen.  Verf.  konnte  dies  nicht  be- 
stätigen ,  da  unter  seinen  430  Fällen  207  männliche  und  223  weibliche 
sich  befanden.  In  37,5  <>/„  seiner  Fälle  konnte  Verf.  hereditäre  Be- 
lastung nachweisen  (Bruhn  in  77,5 Vo). 

Die  Prognose  der  localen  Drüsentuberculose  stellt  Verf.  nicht  ganz 
so  schlecht  wie  die  meisten  Autoren,  und  zwar  ist  seiner  Ansicht  nach 
die  Prognose  günstiger  bei  jungen  Kindern  und  bei  Drüsenerkrankungen 
von  mehr  localem  Charakter.  Als  einzig  rationelle  Therapie  bezeichnet 
er  eine  möglichst  frühe  Exstirpation  der  erkrankten  Lymphdrüsen. 

Windteheid  {Leipzig), 

Grab,  Ueber  die  Immunität  der  Bevölkerung  in  Ortschaf- 
ten   mit    Kalkindustrie     gegen    Lungenschwindsucht. 
(Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  23.) 
Auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  kommt  der  Autor  bezüglich  des 

im  Titel  angegebenen  Zustandes  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  thatsächlich  eine  Immunität  der  Kalkofenarbeitor  gegen 
Lungenschwindsucht  zu  beobachten. 

2)  Diese  Wirkung  der  Kalkindustrie  erstreckt  sich  aber  in  Hlubo- 
tschep  (dem  Wohnorte  des  Verf.,  woselbst  viel  Kalköfen  sich  befinden, 
Ref.)  auf  die  gesammte  Bevölkerung  und  tritt  bei  derselben  in  der  Zahl 
der  Erkrankung  deutlicher  zu  Tage,  weil  die  meisten  Kalkofenarbeiter 
anämisch  sind  und  an  chronischem  Magenkatarrh  leiden,  während  die 
übrige  Bevölkerung  diese  Nachtheile  der  Kalkindustrie  nicht  zu  tragen  hat. 

3)  Die  heilsame  Wirkung  der  Luft  in  der  Umgebung  der  Kalköfen 
gibt  sich  auch  bei  Personen  zu  erkennen,  welche  sich  längere  Zeit  in 
Illubotschep  aufhalten  und  an  Lungen tuberculose  1.  oder  im  Beginne 
des  2.  Grades  leiden.  Dittrieh  (Prag). 

Aach£  et  Lesplnasse,  Sur  un  cas  d'örythromälalgie  ou  n6- 
vrose  congestive  des  extr6mit6s.  (Rev.  de  m6d.  10.  d6c. 
1889,  p.  1049.) 
Der  kräftige  Mann  von  etwas  melancholischem  Charakter  hatte  von 
seinem  23.  Jahre  ab  in  seinem  Beruf  abwechselnd  in  der  Nähe  eines 
sehr  warmen  Ofens  und  mit  seinen  Händen  in  kaltem  Wasser  zu  ar- 
beiten. Seitdem  datirte  er  den  Beginn  seines  Leidens,  das  infolge  eines 
schweren  Panaritiums  am  rechten  Daumen  in  der  rechten  Hand  be- 
deutend zunahm,  während  die  linke  Hand  seltener  davon  befallen  wurde. 
Unter  dem  Einfluss  der  Wärme,  schon  der  Bettwärme,  trat  eine  starke 
Hyperämie  namentlich  an  der  rechten,  schwächer  an  der  linken  Hand 
und  an  beiden  Füssen  ein  mit  schmerzhaftem  Brennen  und  Erhöhung 
der  Hautteniperatur  um  3— 4  Grade,  Anschwellung  und  grosser  Druck- 
empfindlichkeit der  Hoden,  Herzklopfen  und  Ohrensausen,  Erscheinungen, 
welche  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  und  Hochlagerung  der  Extre- 
mitäten sofort  verschwanden.  Sensibilität  und  Motilität  der  Arme  und 
Beine  waren,  abgesehen  von  dem  durch  das  Panaritium  verkrüppelten 
Daumen,  normal.    Die  Pupillen  zeigten  nichts  Besonderes. 

Eomberr/  (Tjeipzig  ) 
Ceiitr»lblatt  f.  AUff.  Fathol.  ^2 
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Martins  und  Hansemann,  Ein  Fall  von  Myotonia  congenita 
intermittens.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  p.  587.) 
Martins  beobachtete  bei  einem  21jährigen  Manne  eine  besonders 
an  den  Vorderarmen,  weniger  am  Biceps  und  an  der  Kaumusculatur 
ausgesprochene  Erkrankung,  die  in  anfallsweise  auftretenden,  mindestens 
mehrere  Stunden  währenden,  tonischen  Muskelcontractionen  ihren  Aus- 
druck fanden.  Die  Anfälle  wurden  durch  die  Einwirkung  niederer  Tem- 
peraturen ausgelöst,  traten  daher  vor  allem  im  Winter  ein,  während  der 
Kranke  im  Sommer  oft  Wochen  und  Monate  lang  unbehelligt  blieb.  Der 
objective  Befund  an  der  Musculatur  entsprach  nahezu  in  allen  Einzel- 
heiten der  „myotonischen  Reaction",  wie  sie  von  Erb  für  die  Thomsen- 
sche  Krankheit  eingehend  beschrieben  wurde.  Von  dieser  musste  in- 
dessen der  vorliegende  Fall  getrennt  werden  wegen  der  Beschränkung 
der  Aifection  auf  bestimmte  Muskelgruppen,  wegen  des  anfallsweisen 
Auftretens  der  Erkrankung,  wegen  des  Verschwindens  der  myotonischen 
Reaction  mit  dem  Aufliören  der  Contractionen. 

Hansemann  untersuchte  ein  von  Martins  exstirpirtes  Muskel- 
stückchen und  bestätigte  zunächst  die  Beobachtung  Erb 's  über  die  er- 
hebliche Verbreiterung  der  Muskelfasern,  die  in  der  Norm  bis  zu  80, 
hier  aber  bis  130  fn  im  Querdurchmesser  betrugen.  Ausserdem  fand  sich 
eine  Schlängelung  der  Fasern  und  eine  erhebliche  Zunahme  der  Muskel- 
keme,  die  entweder  wie  Perlenschnüre  aneinandergereiht  waren  oder  zer- 
streut lagen.  Theilungsvorgänge  konnten  an  ihnen  nicht  mehr  wahlge- 
nommen werden.  Sibbsn  (Botm), 

Alonzo,  O«,  SuUe  alterazioni  dellc  fibre  nervöse  in  seguito 
al  congelamento  dei  tessuti  soprastanti.  (Aus  dem  Labo- 
ratorium für  allg.  Pathologie  zu  Catania.  —  Archivio  per  le  sdenzc 
mediche,  Vol.  Xffl,  Fase.  2,  p.  229,  1889.) 
Der  Verfasser  verwendete  zur  experimentellen  Erzeugung  von  Nerven- 
degeneration  behufs  Studium  der  degenerativen  und  regenerativen  Vor- 
gänge im  Nerven  eine  bisher  noch  nicht  angewandte  Procedur,  nämlich 
die  Einwirkung  beträchtlicher  Kältegrade.  Es  wurde  mittelst  Kälte- 
mischungen (Kochsalz  und  Schnee)  oder  Aetherzerstäubungen  von  ver- 
schiedener Intensität  und  Dauer  (Näheres  über  die  Versuchsanordnung  cf. 
Original)  bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  starke 
Temperaturemiedrigung  der  Haut,  meist  über  dem  Malleolus  internus 
erzeugt  und  dann  der  an  dieser  Stelle  sehr  oberflächlich  gelegene  Ner- 
vus tibialis  posticus  der  nach  verschieden  langer  Zeit  getödteten  Thiere 
nach  Ranvier's  Methode  untersucht.  Dabei  fand  der  Verf.  Verände- 
rungen ähnlich  den  nach  anderen  experimentellen  Ursachen  (Schnitt, 
Dehnung  etc.)  beobachteten;  sie  waren  direct  proportional  der  Zeitdauer 
und  Häufigkeit  der  Kälteeinwirkung,  umgekehrt  proportional  dem  Tem- 
peraturgrade und  der  Tiefe  der  Lage  des  Nerven,  am  meisten  am  Orte 
der  Einwirkung  und  peripher  davon,  wenig  oder  gar  nicht  in  centraler 
Richtung  ausgeprägt.  Die  Processe  bestanden  in  Zerfallen  des  Markes 
zu  Tropfen  und  Einwanderung  von  Leukocyten  und  beim  Axencylinder 
in  Anschwellungen  an  verschiedenen  Stellen,  Einschnürungen,  Zerfall  in 
Tropfen,  die  von  ausgewanderten  Leukocyten  aufgenommen  würden. 
Schliesslich  bekommt  die  Nervenfaser  ein  Ausseben  wie  im  embryonalen 
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Zustande.    Die  Schwann' sehe  Scheide  bleibt  stets  intact;  mitunter  ist 
dies  auch  bei  einigen  Fasern  in  toto  der  Fall. 

Die  Regeneration  scheint  ebenfalls  analog  der  nach  Schnitt  und 
Dehnung  des  Nerven  beobachteten  zu  verlaufen.    Wesen  er  (Fretburg  i.B.y 

Herzfeld,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Schwellkörpers  der 
Nasenschleimhaut  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  XXXIV,  Heft  2.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  namentlich  mit  einer  Widerlegung  der 
von  Voltolini  in  seinem  Lehrbuch  über  die  Krankheiten  der  Nase 
ausgesprochenen  Behauptung,  dass  sich  in  der  Nasenschleimhaut  des 
Menschen  keine  Muskelfasern  und  keine  elastischen  Fasern  vorfSuden, 
während  derselbe  in  seinem  früheren  Werke  „Rhinoskopie  und  Pharyn- 
goskopie" das  Vorkommen  wenigstens  von  elastischen  Fasern  betont 
hatte  und  Eölliker  und  Zuckerkandl  auch  Muskelfasern  in  dem 
SchweUgewebe  antrafen.  Das  Vorhandensein  einer  reichlichen  organischen 
Musculatur  rings  um  die  Hohlräume  des  Schwellkörpers  konnte  nun  Verf. 
an  Serienschnitten  durch  die  Nasenschleimhaut  nachweisen,  wofür  die 
Wahrscheinlichkeit  sich  ihm  schon  a  priori  ""aus  der  Anjdogie  mit  dem 
Bau  anderer  Schwellkörper  und  aus  der  klinischen  Beobachtung  des 
An-  und  Abschwellens  des  SchweUkörpers  der  Nase  während  der  rhino- 
skopischen  Untersuchung  ergeben  hatte.  Diese  Musculatur  ist  namentlich 
in  der  unteren  Muschel  entwickelt,  fehlt  aber  auch  im  Gesammtgebiete 
der  Regio  respiratoria  und  in  der  Regio  olfactoria  und  am  Septum  in  den 
Arterien  und  Venenwandungen  nicht.  Am  Septum  findet  sich  aber  kein 
eigentliches  Schwellgewebe,  wie  Bresgen  und  Ziem  aus  der  intra 
vitam  vorhandenen  und  auf  Druck  leicht  verschwindenden  und  wieder- 
kehrenden Schwellung  geschlossen  hatten,  vielmehr  erklärt  sich  diese 
Beobachtung  aus  dem  mikroskopisch  allein  nachweisbaren  Vorhandensein 
zahlreicher  Venenplexus  und  Drüsen,  wie  sich  auch  schon  makroskopisch 
das  Gewebe  über  dem  Septum  weich  und  schwammig  zeigt  gegenüber 
dem  festen  und  soliden  Geftige  der  Muschelschleimhaut,  üebrigens  fand 
Zuckerkandl  echtes  Schwellgewebe  am  Boden  und  dem  Septum  der 
Nasenhöhle  bei  Pflanzenfressern.  Wie  Aschenbrandt  experimentell 
erwies,  steht  die  Musculatur  des  Schwellkörpers  unter  dem  Einfluss  des 
Ganglion  sphenopalatinum,  das  abwechselnd  einen  vasodilatatorischen 
und  vasoconstrictorischen  Einfluss  ausübt.  Beim  Abschwellen  spielen 
femer  die  elastischen  Fasern  im  bindegewebigen  Gerüst  des  Schwell- 
körpers eine  bedeutende  Rolle,  die  nach  den  mit  denjenigen  Zucker- 
kandTs  in  Einklang  stehenden  Untersuchungen  des  Verf.  sehr  reichlich 
vorhanden  sind.  Durch  das  Vorhandensein  der  unter  Nerveneinfluss 
stehenden  Musculatur  und  der  elastischen  Fasern  lässt  sich  die  Erection 
vollkommen  befriedigend  erklären,  und  es  bedarf  nicht  der  überdies 
anatomisch  unbegründeten  Theorie  Voltolini 's.  Dieser  führt  die 
Erection  auf  die  Verbindung  der  Geftsse  des  Schwellkörpers  mit  den  in 
den  Knochenkanälen  stets  offen  erhaltenen  Knochengef&ssen  zurück  und 
sucht  seine  Annahme  zu  stützen  durch  die  Behauptung,  dass  die  Ge- 
genden der  Muschel,  wo  Schwellgewebe  vorhanden  ist,  von  zahlreichen 
Löchern  durchbohrt  sei,  während  die  knöcherne  Nasenscheidewand  glatt 
sei.  H.  fand  aber,  dass  auch  die  mittlere  Muschel  und  die  obere  in 
ganzer  Ausdehnung  viele  Furchen,  Rinnen  und  Löcher  zeigen  und  dass 
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die  Muscheln  überhaupt  den  Bau  spongiöser  Knochen  besitzen,  und  an 
Schnitten  durch  injicirte  Präparate  sah  er,  dass  das  Schwellgcwebe  vom 
Knochen  scharf  abgesetzt  ist  und  nur  an  einigen  Stellen  eine  Vene  aus 
dem  Knochen  in  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hineintritt.  So  voll- 
zieht sich  nach  H.  der  Blutlauf  in  den  Schwellkörpem  in  der  Weise, 
dass  da?  Blut  aus  den  Arterien  in  Capillametze  im  Periost,  den  Drüsen 
und  dem  conglobirten  Gewebe  strömt,  dann  in  die  Cavemen  kommt  und 
durch  die  in  deren  Wandungen  vorhandene  Musculatur  in  die  Venen  ge- 
pumpt wird,  die  5  verschiedene  Abflussgebiete  haben;  nach  der  äusseren 
Nasenöffnung,  nach  der  Schädelhöhle,  der  Augenhöhle,  zum  Gaumensegel 
und  in  die  Flügelgaumengrube.  Entgegen  V  o  1 1  o  1  i  n  i ,  der  die  Schwierigkeit 
der  Stillung  von  Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  auf  den  Zusammen- 
hang der  Schwcllkörpergefässe  mit  den  starren  Knochen  gefässen  zurück- 
führt, erklärt  sie  Verf.  aus  der  Schwierigkeit,  den  Ort  der  Verletzung 
zu  finden;  ist  dieser  erkannt,  so  ist  die  Blutstillung  leicht 

Riege  (JfYeiburg). 

Bonome,  A.,   Sul   trasporto  retrograde  degli  emboli  nelle 
vene  e  sulT  embolia  crociata.     (Aus  dem  pathologisch  -  anato- 
mischen Institute  der  Universität  Padua.  —  Archivio  per  le  scienze  me- 
diche,  Vol.  XIII,  Fase.  3,  p.  267,  1889.) 
Nach  kurzer  Üebersicht  über  die  bisherige  Literatur  theilt  der  Ver- 
fasser je  einen  Fall  von  retrograder  und  paradoxer  Embolie  ausführlich 
anatomisch  und  histologisch  mit. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Sarkom  der 
Thyreoidea,  das  zur  sarcomatösen  Thrombose  der  von  ihm  ausgehenden 
Venen  bis  zum  rechten  Vorhof  geführt  hat ;  weiter  fand  sich  ein  maligner 
Thrombus  im  rechten  Herzohr.  Secundäre  Knoten  fanden  sich  in  den 
Coronarvenen  sowie  in  der  Leber,  in  letzterer  deutlich  von  den  Venae 
hepaticae  ausgehend. 

Der  Autor  erörtert  das  Zustandekommen  der  Embolieen  hierauf  und 
schreibt  es  einerseits  der  Herabsetzung  der  Aspirationskraft  des  Herzens 
und  der  Circulation  in  den  Venen,  andererseits  der  Unregelmässigkeit 
der  Respirationsbewegung  zu,  die  eine  Folge  des  Druckes  des  Neoplasmas 
auf  Trachea,  Bronchien  und  Vagi  war. 

Im  zweiten  Falle  sass  der  primäre  Tumor  in  den  Weichtheilen  der 
Subscapulargegend  und  hatte  eine  maligne  Thrombose  in  der  Vena  axil- 
laris erzeugt.  Femer  fand  sich  ein  Thrombus  im  rechten  Herzohr,  der 
durch  das  offene  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  hineinreichte. 
Metastatische  Knötchen  waren  im  Gehirn,  Rückenmark,  beiden  Nieren 
und  Nebennieren,  ein  einziger  ganz  kleiner  in  der  rechten  Lunge. 

Wesen  er  (Freiburg  *.  B.). 

Bonome,  A«,   Cont'ribuzione  allo  studio  degli  adenomi  del 
fegato.    (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  der  UniversitÄt 
Padua.  —  Arch.  per  le  scienze  mediche.  Vol.  XIII,  Fase.  3,  p.  345,  1889.) 
Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Autopsie  ausser  Ascites,  Magen- 
blutung  und  einer  älteren  Thrombose  der  Pfortader  eine  hochgradige 
Veränderung  der  Leber.     Dieselbe   bestand  in   der  Einlagerung  zahl- 
reicher Knötchen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber,  ausser- 
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dem  in  interstitieller  Entzündung.  Die  mikroßkopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  die  Knötchen  aus  Adenomgewebe  bestanden,  dessen  Zellen 
von  den  Epithelieu  der  Gallenwege  abstammten. 

Im  zweiten  l^'alle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  interstitielle  Hepa- 
titis mit  Bildung  zahlreicher  Knötchen.  Hier  waren  aber  die  ZeUen 
derselben  augenscheinlich  aus  den  Leberzellen  hervorgegangen,  während 
die  Gallenkauälchen  sich  uonnal  verhielten.  Der  Autor  ist  geneigt,  die 
Neubildung  in  diesem  Falle  den  Adeno-Carcinomen  zuzurechnen. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  ausführlich  geschildert  und  wird 
durcli  zwei  Abbildungen  erläutert.  tvesmer  {FreOntrg  i.  b,). 

Coen,  Eduarde,  L'echinococco  della  milza.  [Der  Echinococcus 
der  Milz.]  (Bulletino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  Bologna  1889, 
Serie  VI.  Vol.  XXIil.) 

Der  Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  Echinococcus  der  Milz.  Der 
erste  wurde  bei  einer  Frau  von  71  Jahren  gefunden,  bei  welcher  wäh- 
rend des  Lebens  niemals  «Symptome  aufgetreten  waren,  welche  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  die  Milz  lenkten.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  grosse  Echinococcuscystc,  welche  sich  im  Innern  der  Milz  entwickelt 
hatte.  Die  Capacität  der  Cyste  betrug  16  ccm,  ihre  Gestalt  war  voll- 
kommen kugelförmig;  von  den  sich  kreuzenden  Durchmessern  mass  der 
eine  151,  der  andere  154  mm,  der  grösste  Umfang  betrug  45  cm.  Die 
Cyste  war  erfüllt  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  mit  atheromatöser  Sub- 
stanz, worin  sich  zahlreiche  Hydatiden  vorfanden.  Die  Milz  war  in  zwei 
Theile  getheilt,  welche  an  der  vorderen  Wand  befestigt  waren,  die  eine 
an  dem  innern,  die  andre  an  dem  äusseren  Segmente.  Diese  Theile  der 
Milz  waren  von  längUch  ovaler  Gestalt;  die  erste  maass  mit  ihrem  grössten 
Längsdurchmesser  170  mm ,  mit  dem  queren  70  mm.  Andere  kleine 
Brocken  von  Milzsubstanz  fanden  sich  in  dem  obern  und  untern  Ab- 
schnitt der  Wand  der  Cyste.  Der  Echinococcus  hatte  sich  also  im  Innern 
des  Organs  entwickelt  und  es  durch  sein  W-achsthum  allmählich  zer- 
sprengt unH  zuletzt  ganz  in  zwei  getrennte  Theile  zerlegt. 

Der  zweite  Fall  fand  sich  in  der  Leiche  eines  Mannes  von  46  Jahren, 
welcher  an  Meningitis  gestorben  war.  Während  des  Lebens  war  keine 
Störung  von  Seiten  der  Milz  eingetreten.  Die  Echinococcuscyste  hatte 
ihren  Sitz  an  der  concaven  Seite  des  Organs,  entsprang  vom  hintern 
Hand  und  erstreckte  sich  nach  dem  innern  Rande,  welchen  sie  um  un- 
gefähr 40  mm  überschritt.  Sie  drang  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die 
Milz  ein  und  war  in  eine  dicke  Kapsel  eingeschlossen.  Sie  war  von 
eiförmiger  Gestalt  mit  einem  Maximaldurchmesser  von  80  mm  und  grösstem 
Querdurchmesser  von  45  mm.  Die  Kapsel  zeigte  auf  der  Innenseite 
Kalk-Incrustationen. 

Der  dritte  Fall  wiu'de  bei  einem  Manne  von  41  Jahren  beobachtet, 
welcher  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  gestorben  war.  Keine 
Störung  von  Seiten  der  Milz.  Die  Echinococcuscyste  sass  am  untern 
Drittheil  der  Milz,  an  ihrer  convexen  Oberfläche.  Es  war  eine  einfache 
Echinococcuscyste.  In  dem  rechten  Leberlappen  fanden  sich  ebenfalls 
Echinococcuscysten  und  Tochtercysten. 

Der  Verfasser  benutzt  diese  drei  Fälle  zu  einem  Studium  des  Echino- 
coccus der  Milz.    Nach  seinen  Untersuchungen  sind  bis  jetzt  58  Fälle 


Digitized  by 


Googl( 


-    654    — 

von  Echinococcus  in  der  Milz  allein  und  42  solche  beschrieben  worden, 
wo  er  zugleich  in  andern  Organen  vorkam.  Die  Männer  werden  vor- 
zugsweise von  dieser  Krankheit  befallen  und  am  meisten  sind  ihr  die- 
jenigen ausgesetzt,  welche  viel  mit  Hunden  umgehen  (Bauern,  bchlächter, 
Hirten  u.  s.  w.).  Der  Echinococcus  der  Milz  kommt  in  jedem  Alter  vor, 
mit  Ausnahme,  wie  es  scheint,  der  ersten  zehn  Lebensjahre.  Die  Cysten 
können  verschiedene  Grösse  erreichen.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  vor- 
handen, selten  viele  zugleich.  Das  Organ,  welches  den  Parasiten  am 
häufigsten  zugleich  mit  der  Milz  beherbergt,  ist  die  Leber  (36mal  in 
42  Fällen),  dann  folgt  nach  der  Häufigkeit  das  grosse  Netz  (10  auf  42), 
das  parietale  Peritoneum  (5),  das  Herz  (4),  die  Lungen  und  die  Nieren. 
Uebrigens  ist  er  auch  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  ge- 
funden worden. 

Der  Echinococcus  findet  sich  in  der  Milz  auf  der  concaven  oder 
convexen  Seite,  an  den  Kändem  oder  an  der  Spitze:  sehr  häufig  ist  er 
am  Hilus  der  Milz. 

Das  Gewebe  der  Milz  entzündet  sich  in  Folge  der  Gegenwart  des 
Echinococcus  und  bildet  für  den  Parasiten  eine  Kapsel  von  Bindegewebe, 
welche  verkalken  und  ein  weiteres  Anwachsen  der  Cyste  verhindern  kann. 
Das  Milzgewebe  kann  durch  den  von  der  Cyste  ausgeübten  Druck  atro- 
phisch werden  —  bisweilen  endlich  erleidet  es  gar  keine  Veränderung. 

Der  Verfasser  studirt  auch  die  Symptome  dieser  Krankheit  und  ihre 
Ausgänge ;  er  spricht  auch  weitläufig  über  die  verschiedenen  Operations- 
methoden. E.  Coen  {Bologna). 

Stllling,   Ueber  die   compensatorische    Hypertrophie   der 
,    Nebennieren.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  569.) 

Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der 
Nebennieren  zum  Morbus  Addisonii  hatte  Verf.  schon  früher  Beobach- 
tungen über  die  compensatorische  Vergrösserung  des  einen  Organes  nach 
Exstirpation  des  anderen  gemacht  und  mitgetheilt.  Er  berichtet  nun- 
mehr über  neue  Fälle.  In  allen  wurde  die  linke  Nebenniere  exstirpirt 
und  die  rechte  nach  einer  Reihe  von  Monaten  deutlich  vergrössert  ge- 
funden. Es  ging  die  Volumszunahme  daraus  hervor,  dass  einmal  das 
Gewicht  des  Organes  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  des  Kaninchens 
grösser  war  als  bei  normalen  Thieren  und  ebenso  grösser  als  das  der 
Nebenniere  eines  in  einem  Falle  vorhandenen,  aus  dem  gleichen  Wurfe 
stammenden  gleich  entwickelten  Controllthieres.  Verf.  beobachtete  femer, 
dass  bei  der  Operation  zurückgelassene  kleine  Reste  der  Nebennieren 
sich  im  Verlauf  längerer  Zeit  beträchtlich  vergrösserten. 

Bibbert  (Bonn), 

Lustig,  A.,  Sugli  effetti  delT  estirpazione  del  plesso   ce- 
^liaco.     (Aus  dem  pathologischen  Laboratorium   des  Hospitals   Um- 
berto L  zu  Turin.  —  Archivio  per  le  scienze  mediche.  Vol.  XIII,  No.  6, 
p.  130,  1889.) 
Nach   Anführung  der  bisherigen  Ansichten  über  die  Function   das 
Plexus  coeliacus  theilt  der  Autor  die  von  ihm,  anfangs  zu  dem  Zwecke, 
den  Einfluss  von  Erkrankungen  des  Plexus   auf  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  insipidus  aufzuklären,   unternommenen  Versuche  mit.    Er 
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exstirpirte  den  Plexus  in  Summa  12  Kaninchen  und  2  Hunden;  die 
Technik  der  Operation,  das  Verhalten  der  Thiere  nach  derselben  bis  zum 
Tode,  sowie  die  Sectionsergebnisse  und  die  mikroskopischen  Verände- 
rungen der  wichtigsten  Organe  werden  sehr  ausführlich  geschildert  und 
in  verschiedenen  Hinsichten  erörtert,  so  da$s  sie  sich  im  Bahmen  eines 
Referates  nicht  gut  wiedergeben  lassen,  sondern  in  Betreff  ihrer  ^uf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  Am  Ende  der  Arbeit  fasst  der  Autor 
das  £rgebniss  seiner  Untersuchungen  in  einem  Kesumä  zusammen,  aus 
dem  hier  die  wichtigsten  Sätze  angeführt  seien:  Die  Exstirpation  des 
Plexus  coeliacus  ruft  an  sich  keine  functionelle  Störung  des  Digestions- 
tractus  hervor.  Einige  Stunden  nach  ihr  tritt  sehr  häufig  eine  transi- 
torische  Meliturie  auf,  die  bald  wieder  verschwindet,  dagegen  niemals 
Atrophie  des  Pankreas.  Gonstant  tritt  Acetonurie  mit  progressiver 
Abmagerung,  subnormaler  Temperatur  und  schliesslich  Kespiratiojisver- 
langsamung  ein;  an  die  Acetonurie  schliesst  sich  als  secundäre  Erschei- 
nung Albuminurie  an.  Der  Tod  erfolgt  durch  Coma  acetonicum,  doch 
können  mitunter  die  lliiere  am  Leben  bleiben  und  dann  sich  vollkommen 
wieder  erholen.  Anatomische  Veränderungen  finden  sich  nur  in  den 
Nieren,  und  dieselben  entsprechen  genau  denen,  die  man  nach  experi- 
menteller Acetonvergiftung  beobachtet,  lieber  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Exstirpation  des  Plexus  und  der  Acetonurie 
lässt  sich  eine  Erklärung  einstweilen  noch  nicht  geben. 

Wesen  er  {^tVeUmry  i.  B.), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Berliner  medieinische  GeselLichalt. 

Sitzung  vom  15JI.  1890.  (Deutsche  medic.  Woohensehr.,  No.  4, 
1890.) 

P.  Quttmann  demonstrirt  die  Leiche  eines  Neugeborenen,  welcher  von 
gesunder  Mutter  abstammt,  mit  einem  grossen  Lymphangioma  oaver- 
n  0  8  u  m  an  Kopf  und  Hals.  Die  Geschwulst  beginnt  seitlich  von  den  Ohren, 
verläaft  in  die  vordere  Halsgegend  und  bedeokt  in  sitzender  Stellung  des 
Kindes  die  obere  Thoraxapertur.  Neben  derbem  Gewebe  lässt  deutliches 
Fluctuationsgefühl  an  einzelnen  Stellen  Cystenräume  erkennen,  welche  auch 
durch  Einführung  einer  Sonde  in  eine  Incision  constatirt  werden  konnten. 
Punktion  ergab  an  einzelnen  Stellen  eine  braunröthliche,  trübe  Flüssigkeit, 
welche  eiweissreich  war,  ziemlich  reichlich  Fibrin  enthielt  und  mikrosko- 
pisch Lymphkörperchen,  rothe  Blutkörperchen  in  massiger  Menge  und  Fett- 
tropfen aufwies.  An  einer  anderen  Stelle  lieferte  die  Punktion  reines  Blut. 
Bei  anscheinend  normaler  Function  der  Organe  lebte  das  Kind  nur  4  Tage. 
Genauere  Untersuchung  des  Falles  soll  noch  stattfinden. 

O.  Bosenthal  stellt  einen  Fall  von  Pseudohermaphrodi tismus 
masculinus  vor.  28jähriges  Individuum,  bis  zum  12.  Jahr  als  Mädchen 
erzogen,  erlernte  dann  das  Schlosserhandwerk;    sexuelle  Neigung  zum  weib- 
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liehen  Geschlecht  trat  früh  auf.  Die  Stimme  ist  männlich,  Bartwuchs  vor- 
handen, dagegen  kleine,  untersetzte  Gestalt  und  etwas  Weibliches  im  Gesichts- 
ausdruck. Die  8chamhaare  laufen,  wie  beim  Weibe,  Tom  Mons  yeriieris  in 
2  Schenkeln  abwärts  zum  Damm.  Zwei  Wülste,  die  für  Labia  maiora  an- 
gesehen werden  könnten,  stellen  ein  gespaltenes  Sero  tum  dar,  dessen  rechte 
Hälfie  eine  Hernie  enihäit,  während  die  liuke  leer  ist  Hoden  sind  keine 
zu  fühlen,  so  dass  wohl  doppelseitiger  Kryptarchismus  anzunehmen  ist.  In 
der  Mitte  der  beiden  Sorotalhalfieü  liegt,  dem  Sitze  einer  Clitoris  ent- 
sprechend, der  nur  mä>8ig  entwickelte  kleine  Penis  mit  normalen  Corpora 
cavernosa,  ohne  Fraeputium.  Die  Glans  ist  nicht  durchbohrt;  an  ihrer 
Unterfläche  eine  Furche,  von  der  aus  eine  mit  Rinne  versehene  Falte  zum 
Damm  zieht  und  den  Penis  dort  flxirt.  Die  Binne  mündet  am  Damm  in 
die  trichterförmige  Oeffuung  der  Urethra.  Die  Untersuchung  per  Bectum 
giebt  über  die  i^age  der  Hoden  keinen  Aufschluss. 

Sitzung  vom  22./!.  1890.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  5,  1890.) 

Lowenmeyer  zeigt  Präparate  von  einem  18jährigen  Manne,  bei  dem 
intra  yitam  nur  eine  schwere,  rapide  fortschreitende  Anämie 
diagnosticirt  werden  konnte.  Die  Section  ergab  im  Darm,  Leber,  Milz  und 
Niere,  hauptsächlich  auf  der  Oberfläche  der  Organe,  aber  auch  in  ihrem 
Parenchym  kleine  runde,  weissliche  Einlagerungen,  die  &ich  mikroskopisch  als 
Anhäuluug  von  Kundzellen  erwiesen.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  be- 
steht darin,  dass  die  Veränderuugen  lymphoider  Natur  derartig  auf  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Organen  beschränkt  sind,  wie  dies  in  der  Literatur 
bisher  nicht  beschrieben  ist. 

H.  I^eumann  hat  unter  48  Typhuskranken  in  11  Fällen  Typhus- 
bacillen  im  Harne  mikroskopisch  und  durch  Cultur  nachgewiesen;  der 
zur  Untersuchung  verwandte  Harn  wurde  jeweils  mit  sterilisirtem  Katheter 
geholt  und  in  sterilisirtem  iieagensglas  aufgefangen.  Die  BaoiUen  können 
nur  dann  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen,  wenn  sich  in  den  Nieren 
kleine  Bacillenherde  bilden  (welche  auch  in  den  anderen  U  uteri  ei  bsorganeu 
und  vielleicht  iu  der  Haut  [Roseola]  vorkommen) ;  wenn  diese  Herde,  welche 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Eoseola  eutstehen,  durch  die  um  sie  auf- 
tretenden reactiven  Kntzündungsvorgänge  in  offene  Commuuication  mit  den 
Harnkauälchen  gelangen,  so  können  sich  die  Bacillen  mit  dem  Harnslrom 
mischen  und  finden  in  der  Blase  einen  günstigen  Ort  zur  Vermehrung. 
Dort  beobachtete  Verf.  „noch  am  10.,  16.,  21.  Tag  in  der  lieconvalescenz 
nach  Typhus  virulente  Bacillen  im  Harn",  was  für  die  Prophylaxe  des 
Typhus  von  Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Sitzung  vom  29./L  1890.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  6,  1890.) 

A.  Blaschko  stellt  einen  36jährigen  Mann  vor  mit  einem  auf  lupösem 
Boden  entstandenen  Epitheliom  der  linken  Wange.  Lupus  seit 
dem  4.  Lebensjahre;  seit  einem  Jahre  Pyrogallussäurebehandluug.  Ein  naeh 
Angabe  des  Pat.  schon  früher  einigemal  erschienener  ulceröser  Process  auf 
der  linken  Wange  trat  vor  einigen  Monaten  wieder  auf;  seit  etwa  3  Wochen 
wächst  das  (/eschwür  rapid,  hat  Handtellergrö'sse  erreicht  und  stark  ge- 
wulstete  Ränder  bekommen.  Mikroskopisch  ergiebt  sich  ein  Garoinom,  das 
sich    durch    sehr    dünne,    dendritisch    verzweigte    Kpithelzapfen    auszeichnet^ 
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deren  Ausläufer  mit  einander  yerschmelzeD,  so  dass  eine  netzförmige  Zeich- 
nung entsteht.  Das  Stroma  ist  sehr  reich  an  elastischen  Easem;  vielleicht 
hat  der  Lupus  alles  andere  üewebe  ausser  den  resistenten,  elastischen 
Fasern  zerstört,  zwischen  welche  dann  die  Epithelzapfen  hineinwucherten. 
Bisher  sind  58  Fälle  von  Lupuscarcinom  in  der  Literatur  bekannt  geworden. 

Virohow  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Ojpsabgüssen,  welohe  eine  Aus- 
beutung der  Reise  des  Herrn  Dr.  A  r  n  i  n  g  zur  Erforschung  der  Lepra 
der  Sandwichinseln  darstellen.  Dieselben,  tod  Herrn  Gas  tan  an- 
gefertigt, zeigen  in  vorzüglicher  Weise  die  yerschiedenen  der  Lepra  eigen- 
thümliohen  Veränderungen. 

Sitzung  Yom  12./IL  1890.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  9^ 
1890.) 

Virohow  erörtert  in  der  Discussion  über  den  Vortrag  Olshausen's 
y,Ueber  Extrauterinschwan gerschaft"  die  Frage,  ob  es  überhaupt  keine  Ab- 
dominal- und  Oyarialschwangerschaf  ten  giebt,  ob  sie  nicht  viel- 
mehr  alle  Tubarschwan gerschaften  sind.  Mit  letzterer  Annahme  steht 
das  Vorkommen  grosser,  vollkommen  auegetragener  Extrauterinfrüchte  nicht 
im  Einklänge,  da  bei  ihnen  doch  einmal  im  Verlaufe  der  Entwickelung  die 
Tube  hätte  bersten  müssen.  Zur  Entscheidung  der  Frage  im  einzelnen 
Falle  ist  darauf  zu  achten,  ob  neben  dem  Fruchtsacke  noch  die  yoUständig 
erhaltene  Tube  Yorhanden  ist.  —  Ferner  bespricht  Virohow  die  Ursache, 
aus  welcher  das  Ei  manchmal  in  der  Tube  zurückbleibt  und  nicht  in  den 
Uterus  gelangt,  wodurch  dann  die  Bedingung  zur  Tubenschwan gerschaft 
gegeben  sind.  Er  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  hier  Anomalieen 
in  der  Bichtung  der  Tube  maassgebend  sind;  in  einem  Ton  ihm  veröffent- 
lichten Falle  war  durch  Adhäsionen  eine  Knickung  der  Tube  herbeigeführt 
und  so  augenscheinlich  ein  Hindemiss  für  das  Passiren  des  Eies  geschaffen 
worden. 

Sitzung  vom  19./ir.  1890.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  9, 
1890.) 

O.  Israel  demonstrirt  einen  Fall  von  multiplen  Sarkomen  mit 
vorwiegendem  Sitz  am  Periost  und  im  Knochenmark.  In  letzterem  t;r- 
scheinen  die  Tumoren  theils  als  circumscripte  Knoten,  theils  mehr  als  diffuse 
Infiltration;  vom  Periost  der  Rippen  und  der  Extremitätenknochen  wachsen 
sie  in  die  benachbarte  Musculatur  hinein.  Die  grösste  Geschwulst,  an  der 
rechten  Darmbeinschaufel,  ist  aus  mehreren  Knoten  confluirt  und  vielleicht 
als  primärer  Tumor  iür  zahlreiche,  ausserdem  im  Körper  vorhandene  Me- 
tastasen anzusehen.  Doch  will  Israel  kein  endgültiges  Urtheil  über  den 
Fall  abgeben,  da  die  Blutuntersuchung  und  der  Befund  an  der  Milz  eine 
ungewöhnliche  Complication  ergaben.  Poikilocytenkemhaltige ,  rothe  Blut- 
körperchen von  hohem  Hämoglobingehalt,  dabei  keine  bedeutende  Leuko- 
cytose,  entsprechen  dem  Blutbefunde  bei  perniciöser  Anämie;  auf  der  anderen 
Seite  erinnern  im  Blute  vorhandene,  grosse,  einkernige  Elemente  und  ein 
durch  pulpöse  und  folliculäre  Hyperplasie  bedingter  grosser  Milztumor  an 
Leukämie.  Ein  Urtheil  über  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Verände- 
rungen mnss  einer  eingehenden  Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Stroebe  (Freiburg  t.  B.). 
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OrlginalmKtheilungen. 


Zur  Conservirung  der  Eemtheiltingsflgaren. 

lieber  die  Betheiligxuig  der  Leukocyten  an  der  Neubildung 

des  Bindegewebes. 

Bericht  über  einige  Dissertationen  nebst  Zusätzen. 

Von  Prof.  Dr.  Bibbert  in  Bonn. 

Zur  Conservirung  der  Kerntheilungsfiguren. 

Bei  der  Conservirung  der  Kerntheilungsfiguren  legt  man  in  der  Voraus- 
setzung, dass  dieselben  nach  dem  Tode  des  Trägers  oder  der  Entfernung 
der  Gewebe  aus  dem  Körper  noch  ablaufen  und  dadurch  verschwinden 
können,  besonderen  Werth  auf  die  Schnelligkeit  der  Fixation.  Nun  findet 
sich  aber  angegeben,  dass  es  gelingt,  auch  in  nicht  sofort  gehärteten 
Oeweben  Mitosen  nachzuweisen.    So  konnten  z.  B.  Bizzozzero^)  und 

1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  99,  p.  878. 
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IsraeP)  in  Objecten,  die  bei  der  Section  gewonnen  wurden,  und  zwar 
ersterer  in  leukämischen  Organen,  letzterer  in  einem  in  Sublimat  conser- 
virten  Magencarcinom  zahlreiche  Eemtheilungsfiguren  auffinden.  Es  schien 
Yon  Interesse  zu  untersuchen,  in  wie  weit  die  vorausgesetzte  Weiterentwick- 
lung der  Mitosen  wirklich  vor  sich  geht.  Einen  Theil  dieser  Untersuchungen 
hat  Dr.  H.  Sehen ck  ausgeführt  und  in  seiner  Dissertation ')  beschrieben. 
Er  benutzte  das  an  Kemtheilungsfiguren  bekanntlich  sehr  reiche  Knochen- 
mark der  Kaninchen,  und  zwar  das  des  Femur.  Kleine  Stückchen  des- 
selben wurden  sofort  in  Fl emm in g'sche  Lösung,  andere  zum  Vergleich 
auch  in  0,2<»/oige  Chromsäure  und  absoluten  Alkohol  gebracht  Nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  wurden  wieder  je  einige  Stückchen  in  die- 
selben Härtungsflüssigkeiten  gelegt,  ebenso  femer  nach  5  und  24  Stunden. 
Der  Knochen  mit  dem  noch  nicht  benutzten  Theile  des  Markes  blieb 
während  dieser  Zeit  bei  Zimmertemperatur  liegen.  Es  ergab  sich  nun, 
dass  auch  nach  24  Stunden  noch  Mitosen  erkennbar  waren,  dass  sie  aber 
meist  an  Deutlichkeit  eingebüsst  hatten.  Je  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
des  Thieres  verflossen  war,  desto  unklarer  wurde  die  Zusammensetzung 
der  Figuren,  die  Fäden  wurden  plumper  und  rückten  oft  in  ungleich- 
massiger  Weise  enger  zusammen.  Dadurch  bekam  die  Mitose  einen  etwas 
kleineren  Umfang,  dichteres  Gefüge  und  nicht  selten  eine  unregehnässig 
zackige  Form.  Die  Veränderung  ging  zuweilen  so  weit,  dass  man  die 
Figuren  nur  noch  schwer  erkennen  konnte,  und  darauf  glaubten  wir  es 
zurückführen  zu  müssen,  dass  nach  24  Stunden  die  Zahl  der  mit  Sicher- 
heit nachweisbaren  Mitosen  geringer  war.  Ob  daneben  auch  noch  ein 
regelrechtes  Ablaufen  einzelner  Kemtheilungsfiguren  in  Betracht  kommt, 
ist  uns  zweifelhaft  geblieben.  Wahrscheinlich  ist  es  wohl  nicht,  dass  ein 
Theil  der  Mitosen  regressive,  ein  anderer  progressive  Umwandlungen 
zeigen  sollte.  Als  bestes  Cionservirungsmittel  erwies  sich  die  Flemming- 
sehe  Lösung,  während  der  Alkohol  die  postmortalen  Veränderungen  am 
deutlichsten  hervortreten  liess. 

Ich  selbst  habe  dann  die  Untersuchungen  noch  ausgedehnt  auf  das 
von  Solger  ^)  empfohlene  Amnion  der  weissen  Ratte.  Dasselbe  eignet 
sich  zum  Vergleich  der  nach  verschieden  langer  Zeit  eingelegten  Stücke 
deshalb  besonders  gut,  weil  wegen  seiner  geringen  Dicke  eine  Zerlegung 
in  Schnitte  unnöthig  ist.  Das  Einbringen  in  die  Conservirungsflüssig- 
keiten  geschah  ebenso  wie  bei  dem  Knochenmark,  nur  liess  ich  ein  Amnion 
48  Stunden  liegen,  so  dass  es  in  faulem  Zustande  zur  Härtung  gelangte. 
In  allen  Präparaten  konnten  mit  Leichtigkeit  Mitosen  nachgewiesen  werden. 
Auch  nach  48  Stunden  waren  einzelne  noch  fast  so  klar,  wie  in  dem 
sofort  eingelegten  Gewebe,  die  meisten  zeigten  indessen  auch  hier  ähn- 
liche, aber  nicht  so  weitgehende  Veränderungen,  wie  sie  eben  beschrieben 
wurden.  Analoge  Umwandlungen  der  Mitosen  hat  auch  Hansemann 0 
gesehen  in  Geweben,  die  lebend  in  Müller' sehe  Flüssigkeit  gebracht 
worden  waren.  Er  gibt  an,  dass  die  Figuren  „niemals  bis  zur  Fonn 
des  vollkommen  ruhenden  Kernes  kommen,  sondern  dass  an  ihnen  immer 


1)  O.  Israel,  Berl.  klin.  VfToch.,  1890,  Nr.  29. 

8)  Ueber  Conservirung  von  Kerntheilungafiguren,  Bonn  1890. 

3)  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  88,  p.  517. 

4)  Virchow's  Archiv,  Bd.  117,  p.  604. 
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noch  einige  Reste  des  Knäuelstadiums  zu  bemerken^  sind  und  bezog 
demnach  die  Erscheinung  auf  ein  unvollkommenes  Ablaufen  der  Mitosen. 
Unsere  Untersuchungen  lehren  also,  dass  die  indirecten  Kemtheilungs- 
figuren  sich  nach  dem  Tode  der  Gewebe  höchstens  zu  einem  kleinen 
Theile,  wahrscheinlich  aber  überhaupt  nicht  mehr  typisch  weiter  ent- 
wickeln, sondern  nur  regressive  Veränderungen  eingehen,  die  während 
der  ersten  24  Stunden  ganz  allmählich  zunehmen,  bald  stärker,  bald 
geringer  sind  und  darin  ihren  Ausdruck  finden,  dass  die  Fäden  plumper 
werden,  dichter  zusammenrücken  und  vielleicht  theilweise  verschmelzen. 
Die  Mitosen  werden  um  so  deutlicher  fixirt,  je  rascher  man  die  Gewebe 
einlegt.  Indessen  ist  eine  übermässige  Eile,  durch  welche  man  unter 
Umständen  bei  der  Präparation  der  zu  untersuchenden  Objecte  ander- 
weitigen Schaden  anrichten  kann,  nicht  erforderlich,  da  die  Verände- 
rungen an  den  Figuren  in  der  ersten  halben  Stunde  nur  gering  sind. 

IL    Ueber  die  Betheiligung  der  Leukocyten   an  der  Neu- 
bildung des  Bindegewebes. 

Unter  dem  gemeinsamen  Titel:  „Ueber  die  histologischen  Vorgänge 
bei  Resorption  von  Fremdkörpern  aus  dem  Unterhautzellgewebe"  sind 
unter  meiner  Leitung  5  Dissertationen  ^)  entstanden,  welche  über  das 
Verhalten  des  Unterhautzellgewebes  des  Kaninchenohres  gegenüber  resor- 
birbaren  Substanzen  berichten.  Es  kam  vor  AÜem  darauf  an,  die  Be- 
theiligung der  Leukocyten  an  dem  Aufbau  desjenigen  Bindegewebes  fest- 
zustellen, welches  an  Stelle  der  allmählich  verschwindenden  Fremdkörper 
tritt.  Ich  hatte  anfänglich  die  Absicht,  die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen, ergänzt  durch  die  Resultate  eigener,  gleich  zu  erwähnender 
Studien,  ausführlich  zusammenzustellen,  verzichte  aber  nunmehr  darauf, 
da  die  Verhandlungen  der  pathologisch-anatomischen  Section  des  10.  inter- 
nationalen Gongresses  gezeigt  haben,  dass  in  der  Frage  nach  der  Rolle 
der  Leukocyten  eine  in  der  Hauptsache  vollständige  Uebereinstimmung 
in  dem  Sinne  besteht,  dass  den  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten 
Zellen  keine  wesentliche  Rolle  bei  dem  Aufbau  des  Gewebes  zufallt,  und 
da  meine  Beobachtungen  dieser  Auffassung  nicht  widersprechen.  Ich 
beschränke  mich  deshalb  auf  die  Erörterung  einiger  Einzelheiten. 

Von  den  verschiedenen  Arten  weisser  Blutkörperchen  kommen  für 
die  hier  in  Rede  stehende  Frage  nur  zwei  ernstlich  in  Betracht,  da  nur 
sie  in  ausreichender  Menge  vorhanden  sind  und  auch  bisher  bei  der 
Bildung  des  Granulationsgewebes  allein  berücksichtigt  wurden.  Es  sind 
das  die  mit  neutrophiler  Körnung  (Ehrlich)  versehenen,  meist  poly- 
nucleären  Zellen,  welche  man  vorwiegend  aus  dem  Knochenmark  ableitet 
und  die  mononucleären,  die  den  Lymphdrüsen  entstammen.  Es  ist  ge- 
nügend festgestellt,  dass  bei  allen  rasch  ablaufenden  Auswanderungs- 
processen  die  erstere  Form  fast  ausschliesslich  betheiligt  ist.  Wir  konnten 
dies  auch  in  unseren  Versuchen  wieder  sehr  gut  wahrnehmen.    Als  be- 


1)  Bleibtreu,  Ueber  die  Besorption  von  Blutextrayasaten ;  Kreuzberg,  üeber  die 
BeaorptioD  von  Zinnober;  Monkemöiler,  Ueber  die  Resorption  von  Fett  nnd  Gebimmasse ; 
Mnes,  Ueber  die  Resorption  von  Agar-Agar;  Siepen,  Literatnrübersicbt  und  Zusammen- 
fassung. Bonn  1890. 
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sonders  geeignetes  Object  ergab  sich  mir  die  vordere  Augenkammer, 
wenn  ich  in  sie  Agar-Agar-Nährlösung  unter  aseptischen  Cautelen  ein- 
spritzte. Sehr  bald  beginnt  hier  eine  lebhafte  Emigration  aus  den  G^ 
f&ssen  der  Iris,  die  ausgewanderten  Zellen  füllen  die  zahlreichen  Spalt- 
räume des  Agar-Agar  mehr  oder  weniger  dicht  aus.  Man  kann  sie 
deshalb  sehr  gut  studiren,  da  in  den  ersten  beiden  Tagen  noch  keine 
anderen  Zellen  in  den  Spalten  gefunden  werden.  Bei  Anwendung  der 
neutralen  Farblösung  Ehrliches  an  den  durch  Quetschung  der  Agar- 
masse oder  den  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellten  Präparaten  kann 
man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Zellen  mit  neutrophiler  Körnung 
versehen  sind.  Sie  besitzen  zum  weitaus  grössten  Theil  die  bekannten 
mehrfachen  Kerne,  zuweilen  aber,  wie  auch  Marchand  hervorhob,  nur 
einen  einzigen  entsprechend  grossen  runden  oder  eingeschnürten  Kern, 
wie  sie  denn  auch  im  strömenden  Blute  zum  kleineren  Theile  einkernig 
sind.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  einkernigen  Formen  die  Vor- 
stufen der  mehrkemigen  sind,  die  aus  ihnen  durch  Fragmentirung  der 
Kerne  hervorgehen.  Im  Knochenmark,  dem  diese  Leukocyten  entstammen, 
sind  sie  meist  noch  einkernig. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  verschwinden  nun  diese  das  Agar- 
Agar  durchsetzenden  Zellen,  die  identisch  sind  mit  den  Elementen,  deren 
Kerne  Nikiforoff*)  durch  das  Biondi'sche  Färbeverfahren  grün 
färben  konnte,  zum  grössten  Theil  und  zwar  wahrscheinlich  vorwiegend, 
wenn  nicht  ausschliesslich  durch  Zerfall,  der  in  erster  Linie  aus  einer 
fortschreitenden  Zerbröckelung  der  Kerne  erschlossen  werden  kann.  Ob 
ein  kleiner  Theil  etwa  auf  dem  Lymphgefässwege  unverändert  wieder 
abgeführt  wird,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Einzelne  polynucleäre  Zellen 
trifft  man  auch  weiterhin  noch  an.  Daraus  darf  indessen  nicht  geschlossen 
werden,  dass  sie  sich  so  lange  intact  erhalten  haben,  da  es  sich,  wie 
auch  von  anderen  Seiten  angenommen  wird,  wohl  nur  um  eine  in  geringem 
Umfange  fortdauernde  Auswanderung  neuer  Zellen  handelt.  Progressive 
Metamorphosen  wurden  an  ihnen  nicht  wahrgenommen.  Die  Zerfalls- 
producte  sieht  man,  wie  bekannt,  nach  einigen  Tagen  in  den  immer  zaiil- 
reicher  auftretenden  Abkömmlingen  der  fixen  Zellen,  denen  sie  vielleidit, 
wie  Ziegler  meint,  zur  Ernährung  dienen. 

Die  polynucleären  Leukocyten  haben  nun  an  der  Resorption  der 
Fremdkörper  nur  geringen  Antheil.  Sie  sind  zwar  befthigt,  dieselbe 
einzuleiten,  indem  sie  kleine  Theile  der  Substanzen,  z.  B.  Zinnober- 
kömchen  in  sich  aufiiehmen,  aber  da  sie  sehr  bald  zerfallen,  so  dient 
dieser  Vorgang  der  weiteren  Beseitigung  der  Fremdkörper,  die  von  den 
eindringenden  Abkömmlingen  der  fixen  Gewebszellen  geleistet  wird,  nur 
als  Einleitung.  Am  besten  lassen  sich  die  an  die  Vorgänge  der  ersten 
Tage  sich  anschliessenden  Processe  wiederum  in  der  vorderen  Augen- 
kammer verfolgen,  weil  in  ihr  kein  älteres,  die  Unterscheidung  der  ein- 
zehien  Zellformen  erschwerendes  Gewebe  vorhanden  ist  Schon  während 
des  zweiten  Tages  findet  man  einzelne,  weiterhin  zahlreichere  Zellen  in 
den  Agarspalten  und  zunächst  besonders  zwischen  Agar  und  Iris,  die 
sich  durch  ihre  Grösse  und  Form,  durch  Beschafiienheit  des  Protoplasmas 


1)   Untenachangen   ttber   den    Bau   und    die   Entwicklnogsgeaehiehte   des  OFannlAtioDe- 
gewebesi  Ziegler's  Beitr.  Bd.  Vni.  4J 
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und  des  Kernes  genügend  als  Derivate  fixer  Gewebszellen  und  zwar 
wahrscheinlich  ausschliesslich  der  Zellen  der  Iris  charakterisiren.  Dazu 
kommt  noch,  dass  sie,  falls  man  Augen  mit  dunkler  Iris  gewählt  hat, 
grösstentheils  pigmentirt  sind  und  zwar  in  gleicher  Weise,  nur  nicht 
immer  ebenso  dicht  wie  die  Ghromatophoren  derselben.  Unter  ihnen 
sieht  man  nur  wenige,  die  man  nach  ihrer  Grösse  für  weisse  Blutkör- 
perchen halten  könnte.  Soweit  freilich  auch  sie  pigmentirt  sind,  kann 
wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  sie  Tochterzellen  des  fixen  Ge.webes 
sind.  Denn  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  aus  den  Blutgefässen  aus- 
gewanderte Leukocyten  den  Ghromatophoren  der  Iris  das  ihnen  physio- 
logisch zukommende  Pigment  entnehmen  sollten,  zumal  die  polynucleären 
Formen  niemals  die  Pigmentirung  zeigten.  Aber  auch  die  farbstofifreien 
kleineren  einkernigen  Zellen  muss  man  nicht  nothwendig  als  Leukocyten 
ansprechen,  da  sie  ebenso  gut  wie  die  pigmentlosen  grossen,  mit  Sicher- 
heit dem  fixen  Gewebe  entstammenden  Elemente  von  den  nicht  pigmen- 
tirten  Zellen  derselben  abgeleitet  werden  können.  Ihre  Aehnlichkeit  mit 
einkernigen  Blutkörperchen  ist  freilich  oft  gross,  aber  in  der  vorderen 
Augenkammer  ist  immerhin  eine  Verwechslung  viel  weniger  leicht  möglich, 
als  an  anderen  Orten.  Die  Neigung  der  neueren  Beobachter  geht  aber 
dahin,  auch  bei  der  Bildung  von  Bindegewebe  überhaupt  diese  einker- 
nigen Zellformen  wenigstens  zum  grossen  Theil  als  Derivate  der  fixen 
Zellen  zu  betrachten.  In  meinen  Präparaten  ergab  sich  nur  eine  Schwierig- 
keit, das  war  die  geringe  Zahl  der  Mitosen  in  der  Iris.  Ich  musste  dar- 
aus entnehmen,  dass  die  in  die  vordere  Kammer  eindringenden  Zellen 
nicht  sowohl  durch  Theilung  aus  den  fixen  Elementen  hervorgehen,  son- 
dern wandelfähig  gewordene,  losgelöste  Zellen  darstellen.  Auf  die  weiteren 
Schicksale  derselben,  sowie  auf  die  feinere  Histogenese  des  Bindegewebes 
und  auf  die  Bildung  der  in  mehreren  Versuchsreihen  beobachteten  Riesen- 
zellen gehe  ich  an  dieser  SteUe  nicht  näher  ein. 

So  sehr  man  nun  auch  dazu  neigt,  die  einkernigen  kleineren  Zellen, 
die  man,  wie  wir  gleich  besprechen  werden,  in  den  späteren  Stadien 
noch  reichlicher  und  Ueiner,  den  Lymphkörperchen  ähnlicher,  antrifft, 
vorwiegend  als  Derivate  des  vorhandenen  Gewebes  anzusehen ,  so  wird 
man  doch  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  sie  zum  Theil  auch  aus- 
gewanderte Leukocyten  sein  können.  Aber  man  müsste  dann  annehmen, 
dass  die  Emigration  der  einkernigen  Elemente  in  einem  einigermaassen 
grösseren  Umfange  erst  beginnt,  nachdem  die  zuerst  ausgewanderten  po- 
lynucleären Zellen  untergegangen  sind.  Denn  unter  ihnen  findet  man, 
wie  bemerkt,  in  den  ersten  beiden  Tagen  stets  nur  sehr  wenige  Elemente, 
die  man  als  lymphogene  Leukocyten  deuten  könnte,  jedenfalls  nicht  ent- 
fernt so  viel,  dass  man  eine  den  relativen  Mengenverhältnissen  der  beiden 
Zellformen,  von  denen  die  polynucleären  etwa  3  Viertel,  die  mononucle- 
ären  etwa  1  Viertel  der  weissen  Blutkörperchen  ausmachen,  entsprechende 
gleich  starke  Auswanderung  voraussetzen  müsste. 

Wenn  wir  aber  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  einkernige  Leukocyten 
in  dem  proliferirenden  Gewebe  vorhanden  sind,  so  müssen  wir,  wenn  sie 
auch  wegen  ihrer  relativ  geringen  Menge,  nicht  von  besonders  grosser  Be- 
deutung sein  können,  doch  die  Frage  nach  der  ihnen  bei  dem  Gewebs- 
aufbau zufallenden  Rolle  aufwerfen.  Da  es  nun  sehr  schwer,  wenn  nicht 
mit  unseren  jetzigen  Methoden  unausführbar  ist,  sowohl  sie  mit  Sicher- 
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heit  als  ausgewanderte  Leukocyten  zu  bezeichnen  als  auch  ihre  Schick- 
sale im  Granulationsgewebe  direkt  zu  verfolgen,  so  dürfte  vielleicht  die 
folgende  Ueberlegung  am  Platze  sein.  Wir  leiten  die  einkernigen  Leu- 
kocyten aus  den  Lymphdrüsen  und  zwar  von  den  Endothelien  derselben 
ab.  Als  Derivate  der  letzteren  sind  sie,  wie  sich  von  vornherein  er- 
warten lässt  und  wie  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die 
Regeneration  des  Lymphdrüsengewebes  ^)  überzeugt  habe,  im  Stande,  in 
dem  neugebildeten  Gewebe  als  Endothelien  zu  fungiren.  Es  scheint  mir 
aber  nichts  dagegen  zu  sprechen,  dass  sie  bei  dem  physiologischen  üeber- 
gang  ins  Blut  ilu*e  endothelbildende  Fähigkeit  behalten  und  dann  auch 
nach  der  Emigration  in  das  Granulationsgewebe  zur  Geltung  bringen 
können.  Ich  halte  es  also,  freilich  nur  auf  Grund  vorstehender  Ueber- 
legung für  möglich,  dass  die  einkernigen  lymphogenen  Leukocyten  sich 
an  dem  Aufbau  neuen  Bindegewebes  dadurch  betheiligen  können,  dass 
sie  die  Lymphspalten  und  Saftlücken  desselben  als  Endothelien  aus- 
kleiden helfen. 

Untersucht  man  das  neugebildete  Gewebe  8  Tage  bis  einige  Wochen 
nach  Beginn  des  Versuches,  so  findet  man  es,  wie  bekannt,  oft  ausser- 
ordentlich reich  an  kleinen  runden  Zellen,  die  den  lymphoiden  Leuko- 
cyten sehr  ähnlich  sind.  Es  bietet  dann  dasselbe  Aussehen  wie  bei  den 
chronischen  interstitiellen  Entzündungen  des  Menschen.  Man  bezeichnet 
es  als  „zellig  infiltrirt^S  Dieser  Ausdruck  zeigt,  dass  man  geglaubt  hat, 
es  handele  sich  um  Zellen,  die  aus  der  Umgebung  in  das  Gewebe  hinein- 
gelangt sind  und  man  hat  sie  insbesondere  auch  als  ausgewanderte  Leu- 
kocyten ansehen  wollen. 

Diese  Anschauung  dürfte  aber  jetzt  nur  noch  von  wenigen  Seiten  ge- 
theilt  werden.  Man  ist  auch  hier  mehr  und  mehr  dahin  gekommen,  diese 
lymphoiden  Zellen  als  Derivate  der  fixen  Elemente  anzusehen.  Unsere 
Untersuchungen,  die  auch  durchaus  für  diese  Ansicht  sprechen,  ermöglichten 
uns  folgende  Vorstellung:  Das  Granulationsgewebe  besteht  aus  einem 
zwischen  den  neugebildeten  Gefässen  ausgespannten,  anfänglich  deutlich 
aus  protoplasmatischen,  später  aus  protoplasmaarmen  Zellen  zusammen- 
gesetzten Reticulum.  Die  Maschen  desselben  sind  ausgekleidet  von  en- 
dothelartig  angelagerten  Zellen,  welche  zahlreiche  Mitosen  erkennen  lassen. 
Aus  ihrer  Vermehrung  gehen  grössere  zellige  Elemente  heiTor,  die  wahr- 
scheinlich zum  Theil  an  dem  weiteren  Aufbau  des  Gewebes  sich  be- 
theiligen, zum  Theil  durch  weitere  Vermehrung  und  Umwandlung  zu 
lymphkörperchenähnlichen  Zellen  werden,  welche  zu  mehreren  die  Lücken 
des  Reticulums  ausfüllen.  Der  Kern  wird  dabei  kleiner  und  in  Folge 
dichterer  Liderung  des  Chromatins  dunkler  ge&rbt.  Dieser  Voi^ang, 
den  man  im  Experiment  wegen  der  Gegenwart  der  Mitosen  leicht  ver- 
folgen, bei  den  menschlichen  interstitiellen  Entzündungsprocessen  aus  der 
Structur  des  Gewebes  erschliessen  kann,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Verhältnissen,  wie  man  sie  in  den  folliculären  Apparaten  des  lympha- 
tischen Gewebes  antrifi't.  Diese  Uebereinstimmung  trat  in  unseren  Ver- 
suchen oft  noch  deutlicher  dadurch  hervor,  dass  hier  gelegentlich  follikel- 
ähnlich  abgegrenzte  Bezirke  des  neugebildeten  Gewebes  vorhanden  waren, 
die  sogar  den   Keimcentren  ähnliche,  durch  grössere,  runde,  mitosen- 

1)  Ziegler 's  BeitrSge,  Bd.  VI,  p.  187. 
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haltige  Zellen  ausgezeichnete  Partieen  erkennen  Hessen.  Der  Vergleich 
dieses  kleinzelligen  Granulation^ewebes  mit  dem  Lymphdrüsengewebe 
ist  daher  sehr  naheliegend.  Hervorheben  möchte  ich  femer,  dass,  wie 
ich  bei 'meinen  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Lymphdrüsen 
die  Zellen  des  Beticulums  von  den  Endothelien  genetisch  trennte,  meiner 
Meinung  nach  auch  bei  der  Neubildung  des  Bindegewebes  die  das  Beti- 
culum  bildenden  Zellen  von  den  die  Maschen  auskleidenden  Elementen 
wohl  unterschieden  werden  müssen.  Erstere  sind  als  Abkömmlinge  der 
eigentlichen  fixen  Bindegewebszellen,  letztere  als  Derivate  der  Endo- 
thelien der  kleineren  Lymphgefässe  und  der  Saftspalten  anzusehen.  Je 
äJter  diese  Gewebe  sind,  desto  mehr  treten  die  ßeticulumzellen  zurück, 
indem  sie  schmaler  und  ihre  Kerne  immer  kleiner,  theils  lang  und  dünn, 
theils  rundlich  und  eckig  werden. 

Sind  diese  Vorstellungen  über  den  Aufbau  des  durch  die  Gegenwart 
zahlreicher  lymphkörperchenüinlicher  Zellen  ausgezeichneten  Graniüations- 
gewebes  richtig,  so  wird  man  es  nicht  mehr  als  „zellig  infiltrirt"  be- 
zeichnen können.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  die  Benennung  „kleinzelliges^^ 
oder,  vielleicht  besser,  „lymphadenoides  Granulationsgewebe"  anzuwenden,' 
den  Ausdruck  „zellige  Infiltration'^  dagegen  nur  noch  bei  dem  acut  ent- 
zündeten, mit  polynucleären  Leukocyten  durchsetzten  Gewebe  zu  ge- 
brauchen. 


Bericht  {^ber  die  Verhandlungen  der  Section  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  auf  der  63.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen,  1890. 

Von  Dr.  H.  Stroebe, 

Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universit&t  Freiburg  i.  B. 
Sitzung  vom   16./IX.  1890. 

Yorsitzender:  Prof.  Dr.  Rindfleisch  (Würzburg). 
Sohriftflihrer :  Dr.  Neuendorff  (Bremen). 

1.  Herr  Knaak  (Bremen):  Ueber  die  morphologische  Bedeu- 
tungderGeschwülste.  um  seine  Auffassung  der  Geschwülste  darzulegen, 
erinnert  Yortragender  daran,  dass  sämmtliche  Gewebe  aus  einer  Epithelial- 
zelle,  der  dem  Eeimepithel  entstammenden  Eizelle,  hervorgehen,  und  glaubt 
daher  eine  Einteilung  der  Gewebe  annehmen  zu  müssen,  in  welcher  er  den 
Epithelien  die  niederste  Stufe  zuweist.  Mit  der  fortgesetzten  Teilung  des 
Eies  treten  in  den  neugebildeten  Zellen  Differenzirangen  auf  nach  dem 
Frincip  der  Arbeitstheilung ;  aus  den  homoplastiden  Formen  entwickeln  sich 
in  der  Ontogenie  und  Phylogenie  die  heteroplastiden.  Jedoch  kommt  es 
auch  vor,  dass  eine  Zelle,  welche  bereits  einen  höheren  Grad  der  Differen« 
zirung  erreicht  hat,  sich  wieder  zu  einer  niedrigeren  Form  zurückbildet.  Als 
Beispiel  hierfür  beim  Menschen    nennt  ^naak.  den   von   manchen  Autoren 
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ftDgegabenen  üebergang  Ton  Leberzellen  in  Epithelien  der  Gallengänge  and 
Ton  Bindegewebe  in  Epithel  —  Vorgänge,  welohe  er  für  erwiesen  hält  (?  Ref.). 
Denselben  Bückschritt  der  Zellen  von  einer  höheren  Entwickelongsstnfe  zu 
einer  niedrigem  —  der  Vortragende  beseichnet  denselben  als  Goeno- 
biose  —  supponirt  er  für  die  Entwickelung  der  Geschwülste  und  mochte 
dieselben  daher  als  Coenobiome  oder  kürzer  als  Coenome  bezeichnen. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Eigenschaften  der  Qeschwolstzellen  durch  diese 
Annahme  ihre  Erklärung  finden,  besonders  ihr  hohes  FroliferationsTermögen, 
welches  den  Zellen  niederer  Differenzirungsgrade  in  stärkerem  Maasse  zu- 
kommt, als  höher  entwickelten.  Knaak's  Einteilung  der  Geschwülste 
unterscheidet  homologe  und  heterologe  Coenome;  die  beiden 
Gruppen  sind  dadurch  unterschieden,  dass  der  Bückschritt  der  Zellen  zur 
niederen  Eorm  in  der  ersten  ein  geringerer,  in  der  zweiten  ein  grösserer 
ist.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  Fibrome,  Myome,  Angiome,  Neurome,  My- 
xome etc.,  zur  zweiten  Sarkome  und  Garcinome.  Bei  Garcinomentwickelung 
findet  Bückbildung  normalen  Epithels  zu  einer  niedriger  stehenden  Form 
statt;  diese  Goenobiose  kann  sich  auch  mehr  stufenweise  yollziehen,  indent 
andere  Geschwülste  eine  Umwandlung  in  Garcinom  erfahren  können.  Vor* 
tragender  glaubt  bei  den  zusammengedrängten  und  abgeplatteten  Krebszellen 
manchmal  eine  Aehnlichkeit  mit  Fflanzenzellen  finden  zu  können  und  Ter- 
werthet  diese  angebliche  formale  Bückkehr  menschlicher  Gewebszellen  zur 
niedriger  stehenden  Fflanzenzelle  auch  im  Sinne  seiner  Goenobiose  bei  Tu- 
moren  (?1  Bef.). 

2.  Herr  Hanau  (Zürich):  üeber  einen  neuei^  Fall  von  Acar- 
diacus  anceps  (Ahlfeld)  mit  Bemerkungen  über  normales 
und  pathologisches  Wachsthum.  Ueberdie  Entstehung  des  Acardiacus 
liegen  Terschiedene  Theorieen  vor.  Glaudius  und  Foerster  haben  die 
Ansicht  aufgestellt,  daes  durch  üeberwiegeo  der  Herzkraft  des  einen  Zwil- 
lings yermittelst  von  PlaccDtaranastomosen  eine  ümkehrung  der  Girculation 
im  andern  Zwilling  und  weiterhin  eine  Thrombose  und  Untergang  des 
Herzens  im  zweiten  sich  ausbilde,  während  Ferls  den  Acardiacus  auf 
mechanische  Verstümmelung  durch  Amnionfäden  etc.  zurückführen  will. 
Ahlfeld  und  Marchand  haben  die  erstere  Ansicht  acceptirt  mit  der 
Modification,  dass  der  Eintritt  der  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Miss- 
bildung in  eine  weit  frühere  Zeit  des  Embryonallebens  falle,  in  welcher  das 
Herz  noch  nicht  als  Organ  entwickelt,  sondern  erst  als  einfacher  Schlauch 
vorhanden  sei;  dieser  gehe  dann  nicht  durch  Thrombose  unter,  sondern 
werde  unter  dem  Einfluss  des  vom  andern  Eoetus  kommenden  Blutstroms 
geradegestreckt  und  dann  als  einfaches  Bohrstück  in  den  Kreislauf  einge- 
schaltet. Ais  Acardiacus  anceps  ist  von  A  hlfeld  eine  Mittelform  auf- 
gestellt worden,  bei  der  neben  mangelhaft  ausgebildetem  Kopf  und  oberen 
Extremitäten  ein  Herz  zwar  vorhanden  ist,  aber  in  missbildetem  Zustande. 
Hanau  hatte  Gelegenheit,  eine  solche  Missbildung  nebst  Placenta  und 
normalem  Zwilling  genau  zu  untersuchen.  Am  Kopf  waren  Andeutungen 
von  Mund  und  Auge  zu  sehen;  links  war  ein  unvollkommen  ausgebildeter 
Arm  vorhanden;  die  unteren  Extremitäten  ebenfalls  unvollkommen;  femer 
war  ein  Bauchbruch  vorhanden,  der  Anus  geschlossen,  2  Nieren,  rechts  ein 
Hoden«  Bauch-  und  Brustranm  waren  durch  eine  nicht  musculöse,  einfach 
der  Serosa   entsprechende  Haut   ge^hieden.      Der  mit  Serosa   ausgekleidet» 
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Brustraum  war  ganz  durch  das  Herz  ausgefüllt,  welohes  einfaches  Leichen- 
gerinnsei,  keine  Thromben  enthielt.  Es  bestand  aus  2  nebeneinander 
liegenden  Hohlräumen  mit  musculöser  Wandung  und  einem  von  diesen  nach 
der  rechten  Körperseite  hin  gelegenen,  häutigen  Sacke  ohne  Musculatur  in 
der  Wandung,  mit  welchem  die  Cava  zusammenhing  und  der  wohl  als  Sinus 
▼enosus  aufzufassen  ist  Die  Hohlräume  des  Herzens  communicirten.  Die 
Aorta  war  nicht  mit  dem  Herzen  verbunden.  Hanau  giebt  zwei  mögliohe 
Deutungen  des  Befundes:  entweder  ist  von  den  beiden  musculösen  Säcken 
^er  mehr  links  gelegene,  an  welchem  sich  Kiemenarterien  wahrnehmen 
lassen,  als  Yentrikelantheil,  der  andere  als  Yorhofsantheil  des  embryonalen 
(Fisch-)Herzens  aufzufassen;  oder  aber  sie  sind  beide  als  Yentrikelantheil 
und  der  häutige  Sack  als  Yorhofsantheil  zu  deuten. 

Yen  den  Theorieen  über  den  Acardiacus  verwirft  Hanau  die  Annahme 
«iner  Yerstümmeluog  entschieden,  da  durch  eine  solche  keine  so  typische 
Eorm  der  Missbildung  erzeugt  werden  könne,  wie  sie  jeweils  als  Acardiacus 
auftritt.  Die  Ahlfeld'sche  Erklärung  hält  er  vorzugsweise  und  eigentlich 
ausschliesslich  für  zutreffend  beim  kugeligen  Amorphus,  da  vom  ausgebildeten 
Foetus  aus  doch  nur  eine  recht  geringe  Circulation  im  anderen  erhalten 
werden  kann,  welche  eine  höhere  Ausbildung  des  letztern  kaum  denkbar  er- 
scheinen lässt  Die  Zeit,  in  welcher  beim  Acardiacus  die  £ntwickelung8- 
Störung  einsetzt,  fällt  etwa  in  die  2. — 3.  Embryonal  wo  che,  wenn  bei  Ein* 
Wirkung  der  hemmenden  Ursache  das  Herz  schon  Hufeisenform  angenommen 
hat,  wenn  es  noch  als  gerader  Schlauch  vorliegt,  etwas  früher. 

Die  vorliegeude  Missbilduug  giebt  Hanau  Yeranlassung,  sich  kurz 
über  die  Factoren  zu  äussern,  welche  überhaupt  für  die  £ntwickelung 
eines  Organes  maassgebend  sind.  In  erster  Linie  stehen  hier  die  idio- 
plastischen  Eigenschaften  der  Zellen;  diese  bestimmen  den  histo- 
logischen Charakter  des  Organs.  Sie  waren  bei  dem  Acardiacus  erhalten 
geblieben,  da  das  Herz  in  seiner  Wandung  normale  Musculatur  besass. 
Grösse  und  Eorm  der  Organe  werden  zum  Theil  durch  äussere  mechanische 
Yerhältnisse  bedingt;  und  solchen  abnormen  mechanischen  Bedingungen  ist 
es  wohl  zuzuschreiben,  dass  sich  das  Herz  zwar  zu  normaler  Grösse  ent- 
wickelt hat,  aber  in  seiner  Form  auf  einer  sehr  frühen  Entwickelungsstufe 
stehen  geblieben  ist.  —  Betrachtet  man  von  diesen  allgemeinen  Gesichts- 
punkten aus  die  Tumoren,  so  sind  es  vielleicht  Fehler  in  den  idioplastischen 
Eigenschaften  der  Zellen,  welche  in  vielen  Fällen  Anlass  zur  Genchwulst- 
entwickelung  geben. 

3.  Herr  Orth  (Göttiugen):  Ueber  die  Ausscheidung  körper- 
licher Elemente  in  der  Niere.  Durch  Wy ssokowitsoh  ist  auf 
Grund  von  Experimenten  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  dass  die  Nieren 
nicht  als  physiologisches  Ausscheidungsorgan  für  Bakterien  zu  betrachten 
seien;  erfolge  Ausscheidung  von  Bakterien,  so  müssten  in  den  Nieren  locale 
Herderkrankungen  (kleine  Abscesse  etc.)  vorhanden  sein.  Orth  glaubt  gegen 
diese  letztere  Anschauung  Stellung  nehmen  zu  müssen,  zunächst  aus  allge- 
einen  Gründen,  die  sich  u.  a.  auf  Wyssokowitsch's  Untersuchungs- 
methoden beziehen :  ein  negativer  Bakterienbefuud  im  Blasenharn  berechtigt 
nach  Orth  nicht  zu  dem  von  Wyssokowitsch  gezogenen  Schlüsse, 
dass  in  der  Niere  keine  solchen  ausgeschieden  worden  sind,  da  aus  anderen 
Untersuchungen  (Ponfick's  Zinnoberinjectionen)  hervorgeht,  dass  ausge- 
schiedene körperliche  Elemente  in  der  Niere  zurückgehalten  werden  können. 
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Femer  können  WyssokowitBch  bei  seiner  fitst  aoBschliessliohen  An- 
wendung des  Ealtarrerfahrens  etwtige  bereits  abgestorbene  Mikroorganismen 
entgangen  sein. 

Weiterhin  aber  hält  Orth  durch  Bollinger's  Befunde  yon  Tuberkel- 
baoillen  in  der  Euhmiloh  bei  nicht  tnberculös  erkranktem  Euter  und  durch 
analoge  Resultate,  die  Wyssokowitsch  selbst  bei  Typhus  gewonnen  hat» 
den  Aus-  und  Eintritt  yon  Bakterien  durch  die  nicht  yeränderte  QefSsswand 
för  erwiesen;  auch  haben  andere  XJntersucher  Ton  Wyssokowitsch  ab- 
weichende Resultate  erhalten,  z.B.  Ribbert,  der  6  Stunden  nach  Injection 
Ton  Streptokokken  ins  Blut  dieselben  im  Eapselraum  der  Glomeruli  und  in  den 
Hamkanälchen  fand,  ohne  sichtbare  Yeränderungen  an  den  Gefössen  nach- 
gewiesen SU  haben.  Schliesslich  glaubt  Orth  auch  die  pathologisch -ana- 
tomische Erfahrung  gegen  die  Anschauung  von  Wyssokowitsch  heran- 
ziehen zu  dürfen:  bei  der  als  Nephritis  papillaris  mycotica  bezeichneten 
Nierenerkrankung,  wie  sie  bei  Pyftmie,  Erysipel,  Phlegmone  vorkommt»  und 
bei  der  eine  ascendirende  Erkrankung  sicher  ausgeschlossen  ist,  finden  eich 
die  Bakterien  nur  in  den  länglichen,  streifenförmigen  Nekrose-  und  Eiterherden 
der  Marksubstanz,  während  die  Rinde  Ton  Herden  und  Mikroorganismen  ganz 
frei  sein  kann.  Diese  Herde  besitzen  im  Gentrum  eine  cylindrisohe  Bak- 
terienanhäafung,  weiter  nach  aussen  eine  nekrotische  Zone,  und  dann  eine 
solche  mit  kleinzelliger  Infiltration;  das  cylindrisohe  Bakterienconglomerat 
liegt  nicht  in  einem  Geföss,  da  es  in  seiner  Mitte  oft  einen  deutlichen  Ham- 
cylinder  mit  Epithelzellen  einschliesst.  Die  Mikroorganismen  sind  demnach 
wohl  in  der  Niere  ausgeschieden,  in  den  Hamkanälchen  dann  weitergewachsen 
und  zu  Cylinderform  zusammengesintert. 

In  der  folgenden  Discussion  bezweifelt  Biroh-HirBohfeld  (Leipzig) 
die  Beweiskraft  yon  Fonfick's  Versuchen  mit  Zinnober  in  dem  Sinne,  wie 
Orth  dieselben  yerwerthete.  Seine  eigene  Ansicht  geht  dahin,  dass  für 
nicht  reizende,  blande  Substanzen  die  Qlomeruli  undurchlässig  sind;  bei 
Argyrie,  wo  doch  die  körperlichen  Elemente  in  der  denkbar  feinsten  Yer- 
theilung  yerhanden  sind,  findet  sich  nur  eine  Versilberung  der  Glomerulus- 
gefässe,  während  die  Innenfläche  der  Endothelien  des  Eapselranms  silberfrei 
ist  Auch  sprechen  eigene  Versuche  Birch-Hirschfeld's  mit  Zinnober 
an  der  Flacenta  für  diese  Anschauung.  Eür  nicht  pathogene  Bak- 
terien mit  Eigeubewegung  kann  eine  Durchlässigkeit  der  intacten  Gefäsa- 
wand  zugegeben  werden.  Ffir  pathogene  Bakterien  muss  angenommen 
werden,  dass  sie  yermöge  ihrer  Eigenschaften  schon  an  sich  eine  Alteration 
der  Gefässwände  im  Sinne  Cohnheim's  schaffen,  auch  wenn  dieselbe  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar  ist.  Auch  ein  Gefäss,  durch  dessen  Wand  Leuko- 
cyten  emigriren,  befindet  sich  im  Zuslande  dieser  Alteration,  obwohl  es  mikro- 
skopisch unyerändert  erscheinen  kann*  Redner  yerweisst  auf  seinen  ange- 
kündigten Vortrag,  in  welchem  er  einen  Fall  yon  Durohwanderung  der 
Tuberkelbacillen  durch  die  Flacenta  in  den  kindlichen  Kreislauf  besprechen  wird. 

Orth  erwidert,  dass  seine  Aeusserungen  sich  nnr  gegen  die  Bedeutung 
der  yon  Wyssokowitsch  ausschliesslich  für  die  Bakterienansscheidung 
yerantwortlich  gemachten  groben  Nierenyerändemngen  richten,  nicht  gegen 
die  yom  Vorredner  erwähnten,  nicht  sichtbaren  Veränderungen,  deren  Ein- 
flnsB  auf  die  Bakterienausscheidung  er  zugiebt,  wenn  er  auch  schwer  zu  con- 
troliren  sei. 
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Grütsner  (TübingoD)  betont»  dass  die  Art  der  Eatnahme  des  Haros 
nicht  gleichgültig  sei.  Leicht  zerstörbare  Fermente  wenigstens  sind  im  Blasen- 
ham  oft  nicht  mehr  nachweisbar,  während  sie  sich  in  dem  ans  einer  üreteren- 
fistel  gewonnenen  Harn  noch  yorflnden. 

Bindfleisoh  (Würzbarg)  erinnert  an  Yersuche  von  Fütterer,  nach 
welchen  bei  Thieren  BaciUos  pyocyaneus  nach  Injection  ins  Blut  sehr  rasch 
in  Galle  und  Harn  erscheint 

4.  Herr  Keuberger  (Berlin) :  üeber  Yerkalkangsprocesse  and 
Harnsäureablagerangen  in  menschlichen  Nieren.  Vortragen- 
der hat  im  Berliner  pathologischen  Institut  über  150  menschliche  Nieren 
untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  der  gewöhnliche  Ealkinfarct,  d.  h.  die 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  geraden  Kanälchen  des  Markes  und  in 
den  Papillen,  nicht  ein  vorzugsweise  im  hohem  Alter  anzutreffendes  Vor- 
kommniss  ist,  wie  dies  die  neueren  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie 
wollen,  sondern  dass  der  Kalkinfarot  sich  überhaupt  in  den  meisten  Nieren 
vorfindet,  ganz  unabhängig  vom  Lebensalter  der  Individuen.  Bei  den  zuletzt 
untersuchten  35  Nieren  wurde  der  Kalkinfarct  nur  in  2  Fällen  vermisst; 
unter  4  Nieren  von  Kindern  unter  5  Jahren  boten  denselben  2.  Als  ein 
gutes  Farbreagens  auf  Kalksalze  hat  Vortragender  schon  früher  in  den 
Ziegler'schen  Beiträgen  gelegentlich  der  Untersuchung  von  Sublimatnieren 
das  Grenacher' sehe  und  Böhmer' sehe  Hämatoxylin  bezeichnet,  welches 
verkalkte  Fartieen  (an  den  demonstrirten  Präparaten  schon  makroskopisch 
deutlich!)  röthlich  förbt,  das  normale  Nierengewebe  hingegen  blau.  Auch 
bei  gewöhnlichem  Kalkinfarct  findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  zahl- 
reicher Schnitte  ganz  vereinzelte  geringfügige  Kalkablagerungen  in  der  Binde 
(4  Fälle  unter  150).  Manchmal  sind  dabei  die  Glomeruli  total  oder  partiell 
verkalkt ;  nach  Decaloination  erwiesen  sich  dieselben  als  verödet  und  nahmen 
—  im  Widerspruch  mit  den  diesbezüglichen  Angaben  Litten's  —  keine 
Kernfärbung  mehr  an.  —  Die  von  V  i  r  c  h  o  w  beschriebenen  Kalknieren 
welche  durch  Kalkmetastase  bei  Tumoren  des  Knochensystems  entstehen 
unterscheiden  sich  vom  gewöhnlichen  Kalkinfarct  dadurch,  dass  neben  Ver- 
kalkungsprocessen im  Mark  besonders  reichliche  Kalksalze  in  der  Binde 
liegen.  Nach  Virchow  haben  diese  Kalkmetastasen  besonders  grosse  Aehn- 
liohkeit  mit  der  Sublimatkalkniere,  da  es  sich  bei  beiden  um  eine  Ablagerung 
von  Kalk  ins  Lumen  der  Kanälchen  handle;  Kaufmann  hingegen  betont, 
dass  eine  Incrustation  vorher  nekrotisch  gewordener  Epithelien  vorliege.  In 
einem  Falle  von  Sublimatintoxication  beim  Menschen  (Tod  5  Tage  nach  Ein- 
verleibung) fand  Vortragender  die  von  Kaufmann  beschriebenen  Verände« 
rungen,  welche  er  an  Präparaten  demonstrirt;  andere  Fälle  von  Sublimatniere 
bei  Thieren  und  beim  Menschen  sprachen  jedoch  für  Virchow's  Ansicht,  so 
dass  also  bei  Sublimatvergiftung  beide  Modificationen  der  Kalkablagerung 
vorkommen.  Vortragender  glaubt,  dass  Nieren,  welche  eine  ganz  intensive 
Verkalkung  der  Binde,  vorzugsweise  der  gewundenen  Kanälchen,  mit  Frei- 
bleiben der  Glomeruli  zeigen,  Verdacht  auf  vorausgegangene  Sublimatintoxi- 
cation erwecken  dürfen.  Die  Nieren  eines  4-monatlichen  Kindes,  welches 
8  Tage  lang  täglich  0,4  g  Bismut h.  subnitr.  erhalten  hatte,  boten  das 
Bild  der  Sublimatkalkniere. 

Harnsäureablagerung  hat  Vortragender  nur  bei  4  Fällen  unter 
seinen  150  gefunden;  dieselbe  war  makroskopisch  von  Kalkablagerung  durch 
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nichts  unterscheidbar,  mikroskopisch  hingegen  dadorch,  dass  die  Hämatoxylin- 
förbung  der  erkrankten  Fartieen  ausblieb,  wie  Bedner  dies  auch  für  oxal- 
sauern  Kalk  im  Arch.  für  exper.  Path.  u.  Pharmakol.  1890  nach- 
gewiesen hat.  Die  Hämatoxylinfarbung  erweist  sich  daher  als  besonders 
brauchbar,  wenn  eine  Gombination  von  Kalk-  und  Hamsäureablagerung  yor- 
liegt,  wie  Vortragender  an  Präparaten  demonstrirt  Die  Differenz  in  der 
Färbbarkeit  zu  Gunsten  des  Kalks  fuhrt  er  darauf  zurück,  dass  wahrschein- 
lich nur  dieser  eine  Verbindung  mit  der  organischen  Qrundsubstanz  eingeht 
und  dadurch  förbbar  wird. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  betont  Orth,  dass  er  den  Kalk 
in  Nieren  häu£g  im  interstitiellen  Gewebe  gesehen  hat 

Hanau  (Zürich)  bemerkt,  dass  auch  Alaunkarmin  verkalktes  Gewebe 
gut  färbt.  —  Verkalkte  Gylinder  brauchen  nicht  in  loco  entstanden  zu  sein, 
sondern  können  sich  bilden  durch  Verschmelzung  ron  total  oder  auch  partiell 
nekrotisch  gewordenen  und  darauf  ganz  oder  stückweise  abgestossenen  und 
yerkalkten  Nierenepithelien  aus  höher  oben  gelegenen  Abschnitten  des  Ham- 
kanälchens. 

Sitzung  Yom   18./E^.  1890. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Biroh-Hirschfeld  (Leipzig). 
Schriftführer :  Dr.  N  e  u  e  n  d  o  r  f  f  (Bremen). 

5.  Herr  Kroae  (Greifswald):  lieber  die  Bntwickelung  cys  tisch  er 
Geschwülste  im  Unterkiefer.  Von  echten  cystischen  Gesch?rülsten 
des  Unterkiefers  (nicht  Zahncysten!)  hat  Bedner  12  Fälle  in  der  Literatur 
gefunden,  denen  er  S  weitere,  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
operirte,  hinzufügt;  dieselben  gelangen  makroskopisch  und  in  Schnitten  zur 
Demonstration.  Es  handelt  sich  bei  Kruse 's  Fällen  jeweils  um  jüngere 
Individuen  zwischen  12  und  SO  Jahren,  bei  welchen  im  Anschluss  an  ein 
Zahngeschwür  oder  eine  Zahnextraction  eine  Auftreibung  des  erkrankten 
Unterkieferabschnittes  sich  einstellte.  Diese  wuchs  ganz  allmählich  in  Ver- 
lauf Yon  Jahrea  zu  einem  gänseei-  bis  kleinfaustgrossen  Tumor  an,  der  nicht 
nur  den  Processus  alreolaris  einnahm,  sondern  einmal  auch  auf  den  auf- 
steigenden Unterkieferast  und  den  Proc.  coronoides  Übergriff.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwülste  bot  eindrückbare  Stellen  mit  dem  Gefühl  des  Papier- 
knittems  und  solche  mit  harter  Knochenschale;  im  Innern  massig  weiches 
graurothes  Gewebe  mit  Gystenräumen,  die  theils  eben  noch  mit  blossem  Auge 
erkennbar  waren,  theils  aber  über  Walnussgrösse  erreichten.  Mikroskopisch 
findet  man  als  niederste  Stufe  der  Geschwulstentwickelung,  in  ein  gefässarmes» 
massig  derbes,  bindegewebiges  Stroma  eingebettet,  vielfach  verästelte  Stränge 
und  Zapfen  von  grossen,  polygonalen  Epithelzellen.  Weiterhin  sieht  man 
dann  stellenweise  im  Gentrum  der  Stränge  ein  Lumen  auftreten  und  die 
bald  höhern,  bald  mehr  platten  Epithelzellen  hierauf  eine  regelmässige  Wand- 
bekleidung der  so  entstandenen  Cystenräume  formiren.  Für  die  Deutung 
dieser  Tumoren  ist  es  nicht  nöthig,  auf  ganze  versprengte  Zahnkeime  zurück- 
zugreifen, sondern  es  kommen  wohl  eher  (Malassez)  jene  Epithelmassen 
in  Betracht,  welche  sich  bei  der  Zahnbildung  in  den  Proc.  alveolaris  ein- 
stülpen und  dann  das  Schmelzorgan  liefern.  Inseln  dieses  eingewachsenen 
Epithels  können  wohl  das  ganze  Leben  hinduroh  im  Gewebe  persistiren ;   ein 
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Trauma  (in  Kruse 's  Fallen  die  Zahnextraction  und  das  Zahngesohwür,  in 
andern  eine  ünterkieferfractur)  giebt  wahrsoheinlich  Anlass  zur  Weiterent- 
wickelang  des  embryonalen  Keimes.  Während  die  vom  äussern  Epithel  des 
Zahnfleisches  und  Mundes  ausgehenden  Geschwülste  exquisit  bösartige  Garoi- 
nome  sind,  nehmen  diese  aus  persistirendem  embryonalem  Epithel  entstehenden 
Tumoren  einen  ganz  gutartigen,  äusserst  langsamen  Verlauf,  machen  keine 
Metastasen  und  schaffen  nur  durch  ihre  Looalisation  heftige  Beschwerden. 

BixidfleiBCh  bestätigt  Kru  se's  Deutung  der  echten  cystischen  Geschwülste 
des  Unterkiefers  und  führt  einen  Fall  seiner  Erfahrung  an  mit  den  gleichen 
Zellsträngen  und  Cystenbildungen,  bei  welchem  er  innerhalb  von  Gysten- 
räumen  Zahnbildungen   nach  Art   der   in  Dermoidcysten    vorkommenden  sah. 

6.  Herr  BoUinger  (Manchen) :  Experimentelles  über  Tubercu- 
lose.  Während  frühere  Yersuche  K  a  s  t  n  e  r's,  welcher  empfanglichen  Thieren 
das  Muskelfleisch  perlsüchtiger  Binder  in  die  Bauchhöhle  einbrachte,  immer 
negative  Eesultate  lieferten,  sind  neuere  Experimente  Steinh  eil 's  mit  dem 
ausgepressten  Muskelsaft  von  Phthisikern  alle  positiv  ausgefallen.  Dieser 
Widerspruch  findet  wohl  seine  Erklärung  darin,  dass  beiKastner^s  Yer- 
suchsreihe  nur  verhältnissmässig  leicht  erkrankte  Binder  benutzt  wurden ;  eine 
weitere  Heihe  von  Versuchen  mit  Muskelsaft  von  6  schwer  tuberculösen  Bindern, 
deren  Fleisch  nicht  zum  Genüsse  zugelassen  worden  war,  ergab  durchweg 
positive  Impfresultate ;  der  Muskelsaft  eines  leicht  erkrankten,  zum  Genüsse  zu- 
gelassenen Thieres  erzeugte  keine  Tuberculose.  Die  Bedeutung  dieser  Versuche 
lässt  sich  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  im  Leipziger  Schlacht- 
haus 15  ^/o,  in  andern  Städten  bis  20  und  23  ^/^  sämmtlioher  erwachsenen 
Binder  tuberculös  gefunden  werden. 

Zur  Gontrole  der  Gornet'schen  Untersuchungen  hat  Kästner  genau 
nach  Gerne t's  Vorschriften  den  auf  vorspringenden  Balken  etc.  liegenden 
Staub  aus  Phthisikersälen  der  Münchner  Klinik  untersucht;  unter  16  ge- 
impften Thieren  starben  4  an  Peritonitis,  2  wurden  tuberculös,  der  Best 
blieb  normal.  Ein  Schüler  Bollinger^s  untersuchte  in  gleicher  Weise 
im  Münchner  pathologischen  Institut  den  Sectionssaal  und  einige  Bäume,  die 
zur  Aufbewahrung  von  frischen  Präparaten  dienen,  femer  auch  verschiedene 
Bäume  des  Münchner  Zuchthauses,  —  durchweg  mit  negativem  Erfolg.  Staub, 
der  in  einem  von  Phthisikern  viel  besuchten  Kurort  aus  dem  Theater,  aus  den 
Goup^s  der  zuführenden  Eisenbahn,  aus  einer  mit  Spucknäpfen  versehenen 
Wandelbahn,  aus  dem  Zimmer  eines  reinlichen  Phthisikers  entnommen  wurde, 
lieferte  keine  Impftuberculose.  Hingegen  fiel  unter  2  Versuchen  mit  Staub  aus 
dem  Zimmer  eines  sehr  schweren  Phthisikers,  welches  nach  6-monatlicher  Be- 
wohnnng  durch  denselben  nur  oberflächlich  gereinigt  worden  war,  der  eine 
positiv  aus. 

Eine  Grenze  der  Verdünnung,  bei  welcher  tuberculöses  Sputum 
von  mittlerem  Bacillengehalt  seine  Virulenz  verliert,  konnte  nicht  gefunden 
werden.  Impfversuche  fielen  noch  positiv  aus  bei  Verdünnung  von  1 :  100000; 
neuere  Versuche  mit  einem  Inhalationsapparat  noch  bei  1 :  800000.  Bein- 
cnltaren  des  Tuberkelbacillus  erwiesen  sich  noch  virulent  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  400000.  —  Es  wurde  versucht,  festzustellen,  ob  künstlich 
durch  schwächende  Einflüsse  die  Disposition  von  Versuchsthieren  zur  Tuber- 
culose erhöht  werden  könne.  Dabei  ergab  sich,  dass  durch  Erzeugung  von 
Phloridzin-Diabetes  und  durch  Hunger  die  Empfänglichkeit  gesteigert  wurde. 
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Die  Discassion  über  Tontehenden  Vortrag  wird  auf  den  Sohluss  des 
näohflten  yersohoben,  welcher  ein  yerwandtes  Thema  behandelt 

7.  Herr  Biroh-HirBchfeld  (Leipzig):  Zur  Frage  der  Dispofition 
für  die  tuberculöse  Infeotion.  üeber  die  Frage  des  Themas  stehen  sioh 
zwei  Ansichten  gegenüber:  die  eine  sacht  die  Disposition  zu  Tuberculose  in 
eine  Schwäche  der  Zellen,  die  andere  in  die  Causa  externa  des  Leidens  und 
in  deren  Eingangspforte  zu  yerlegen.  Versteht  man  unter  Disposition  im 
Allgemeinen  eine  verminderte  Resistenz,  so  kann  diese  eine  Eigenthümlich- 
keit  der  Gattung  oder  des  Individuums  sein.  Die  Fragen  nach  der  generellen 
und  individuellen  Disposition  liegen  auf  verschiedenem  Gebiete.  Den  Arzt 
interessirt  besonders  die  individuelle  Disposition ;  sie  ist  bedingt  durch  o  o  n  - 
stitutionelle  und  1  o c a  1  e  (Eintrittspforte !)  Verhältnisse. 

Vortragender  will  zunächst  einen  Beitrag  zu  der  Frage  liefern,  ob  Tuber- 
culose selbst,  oder  ob  die  Disposition  zur  Erkrankung  von  der  Matter  auf 
das  Eind  vererbt  werde.  Bei  Thieren  hat  Johne  einen  Fall  von  oongenitaler 
Tuberculose  eines  Kalbes  mitgetheilt,  während  für  den  Menschen,  da  die 
Erkrankungen  in  der  4.  oder  5.  Lebenswoche  nicht  beweisend  sind,  kein  ein- 
ziger sicherer  Fall  der  Art  ezistirt.  Eine  23-jährige  Frau  im  7.  Sohwanger- 
schaftsmonat,  ans  nicht  tuberculöser  Familie,  Mher  stets  gesund,  kam  hooh- 
febril  in  die  Leipziger  Klinik  und  starb  unter  den  Zeichen  hochgradigen 
Lungenödems.  In  der  Agonie  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht,  nachdem 
20  Minuten  vorher  noch  Eindsbewegungen  gefühlt  worden  waren.  Die 
Mutter  zeigte  bei  der  Obduction  eine  allgemeine  Miliartuberculose  und  als 
deren  Quelle  alte  tuberculose  Herde  in  der  linken  Nebenniere  und  in  den 
lumbalen  retroperitonealen  Lymphdrüsen;  eine  derselben  zeigte  deutlich  den 
Durchbruch  eines  Herdes  in  den  Ductus  thoracicus,  in  dessen  Innenwand  S  chmorJ 
Miliartuberkel  nachwies.  Im  Blut  der  Mutter  fanden  sich  reichlich  Tuberkel- 
baoillen.  8  Meerschweinchen  erhielten  unter  allen  Cautelen  kleine  Stücke  von 
Leber,  Niere  und  Milz  des  todt  herausbeforderten  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
eingebracht  (jedes  einzelne  Thier  von  den  drei  Organen)  und  wurden  innerhalb 
der  nächsten  14  Tage  secirt.  Das  erste,  an  Sepsis  gestorben,  zeigte  eine 
locale  Bauchfelltuberculose  in  der  Nachbarschaft  des  Impftnaterials,  das  zweite 
eine  allgemeine  Peritoneal-  und  geringe  Lungen  tuberculose ,  das  dritte  eine 
ausgedehnte  Tuberculose  der  Lunge,  nicht  des  Peritoneums.  Mikroskopisch 
gelang  der  Nachweis  von  ziemlich  zahlreichen  Tuberkelbacillen  in  der  Pia- 
centa  (welche  ausserdem  weisse  Infarote  zeigte),  und  zwar  sowohl  in  den 
iDtervillösen  Bäumen,  als  auch  im  Innern  der  Zottengefftsse ;  das  Zotten - 
epithel  war  nicht  nachweislich  verändert;  einmal  lag  ein 
Bacillus  zwischen  den  Epithelzellen.  In  der  Leber  des  Kindes  fanden  sich 
in  sehr  zahlreichen  Schnitten  nur  wenige  Bacillen,  in  Lunge,  Nieren  und 
Milz  keine.  Histologische  Veränderungen  der  kindlichen  Organe  waren,  ab- 
gesehen von  etwas  reichlicher  Leukocytenansammlung  in  den  Lebercapillaren, 
nicht  vorhandcD. 

Birch-Hirschfeld  schliesst  aus  seinem  Falle,  dass  der  Taberkel- 
bacillus  die  Fähigkeit  hat,  sich  durch  die  Gefässwand  hindurch  vom  mütter- 
lichen Kreislauf  in  den  kindlichen  „hindurchzuschleichen^.  Der  beinahe 
vollständige  Mangel  histologischer  Veränderungen  der  kindlichen  Organe 
lässt  vermuthen,  dass  der  Durchtritt  der  Bacillen  erst  in  der  letzten  Zeit 
vor  dem  Tode  erfolgt  war,  wahrscheinlich  successive  und  jeweils  in  kleinsten 
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Mengen.  Redner  glaabt  auf  Qrnnd  des  yorliegenden  Falles  den  Satz  aufstellen 
JEU  dürfen,  dass  bei  Kindern  vererbte  inbercnlöse  Disposition 
vielfach  ni  chts  anderes  ist,  als  vererbtOi  noch  occulte  Tuber- 
c alose»  bei  welcher  die  wenigen  eingeschlichenen  Bacillen  erst  geringen 
Organverändernngen  gesetzt  haben.  In  diesem  Sinne  spricht  auch  der  häufige 
Befund  latenter  Tuberculose  (Bronchialdrüsen  etc.)  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden, blühenden  Kindern,  welche  acut  z.  B.  an  Diphtherie  zu  Grunde 
gehen.  Das  bekannte  Yerhältniss  zwischen  Keuchhusten,  Masern 
einerseits  und  Tuberculose  anderseits  deutet  Vortragender  so,  dass  diese 
acuten  Infectionskrankheiten  die  Yeranlassung  liefern  zur  raschen  Ausbreitung 
eines  oft  Jahre  lang  circumscript  und  latent  gebliebenen,  in  manchen  Fällen 
congenitalen  tuberculösen  Herdes. 

In  Bezug  auf  looale  Zustände,  welche  Einfiuss  auf  tuberculose  Dispo- 
sition haben,  existirt  eine  Angabe  Kok i tan skj\  nach  welcher  Lungen- 
tuberculose  einerseits  und  Herzfehler  (besonders  der  linken  Herzhälfte), 
ferner  Kyphose  und  Struma  anderseits  sich  bis  zu  gewissem  Grade  aus- 
schliessen.  Statistische  Zusammenstellungen,  welche  Redner  an  dem  21  ^/^^ 
Tuberculose  aufweisenden  Leipziger  Leichenmaterial  in  einigen  Dissertationen 
anstellen  liess,  ergaben  unter  107  sicher  constatirten  Fehlem  der  Aorta  und 
Mitralis  5  Fälle  von  Schwindsucht,  während  von  2  Fällen  angeborener  Pul- 
monalstenose  der  eine  phthisisoh  war.  Es  zeigt  sich  also,  worauf  schon  Roki- 
tansky auftnerksam  machte,  für  die  Fehler  der  linken  Herzhälfte  eine  ver- 
minderte,  für  die  der  rechten  eine  erhöhte  Disposition  zu  Tuberculose.  Von 
den  107  Fällen  von  Herzfehlern  besassen  8  alte  abgekapselte,  local  gebliebene 
tuberculose  Herde,  ein  Yerhältniss,  das  etwa  demjenigen  bei  Leichen  ohne 
Vitium  cordis  gleich  ist.  Es  wird  also  durch  den  Herzfehler  nicht  das  Ein- 
dringen des  Bacillus  in  die  Lunge  gehindert»  wohl  aber  seiner  weiteren  Aus- 
breitang eine  Schranke  gesetzt.  Vielleicht  ist  in  dem  Zustande  der  braunen 
Induration,  in  welchem  sich  die  untersuchten  Herzfehlerlungen  befanden, 
ein  für  die  Entwicklung  der  Tuberculose  ungünstiges  Moment  zu  suchen,  in- 
dem die  reichliche  Desquamation  und  Expectoration  von  Lungenepithelien 
den  Tuberkelbacillus  in  der  Lunge  nicht  haften  läset;  auch  die  interstitielle 
Bindegewebsentwicklung  und  die  venöse  Stauung  liefern  vielleicht  keine  für 
sein  Wachsthum  geeigneten  Bedingungen. 

Für  Struma  ergaben  die  Zusammenstellungen,  dass  ein  Kropf  massigen 
Grades  ohne  Einfiuss  auf  die  Häufigkeit  von  Tuberculose  ist,  während  bei 
hochgradiger  Struma  mit  Compression  der  Trachea  Phthise  seltener  ist. 

In  der  folgenden  Disoussion  theilt  Bindfleisoh  einen  Fall  seiner 
Beobachtung  mit,  in  dem  sich  bei  einer  früher  gesunden  Frau  während  der 
Gravidität  galoppirende  Schwindsucht  entwickelte.  Das  Kind  starb  8  Tage 
nach  der  Geburt  und  zeigte  eine  käsige  Pneumonie  sowie  grosse  Käseknoten 
in  der  Leber,  Veränderungen  so  weit  vorgeschrittener  Natur,  dass  ihr  Beginn 
wohl  ins  intrauterine  Leben  zu  verlegen  ist. 

BoUinger  erinnert  an  einen  durch  Merkel  bekannt  gegebenen  Fall 
<^ongenitaler  Tuberculose  bei  einem  Kinde.  —  unter  den  Kindersectionen  in 
München  fand  er  12  ^j^  mit  latenter  Tuberculose.  —  Die  Angaben  Birch- 
Hirschfeld's  in  Bezug  auf  das  Yerhältniss  der  Fehler  der  linken  und 
rechten   Herzhälfte    zur  Phthise   kann    er   aus   seiner  Erfahrung   bestätigen; 
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auch   hat   er  einen  Fall   yon   angeborener  Pulmonalstenose   mit  Phthise   ge- 
sehen.    Bei  Kyphose  hat  er  jedoch  häufiger  Schwindsucht  beobachtet. 

Hanau  erinnert  daran,  dass  bei  Kühen  hfiufig  Conception  erfolge  trotz 
einer  Tnbercnlose  der  üterusschleimhaut ;  es  erscheinen  daher  die  Fälle  von 
congenitaler  Tuberculose  bei  Thieren  in  etwas  anderem  Lichte.  —  Die  venös» 
Stauung  will  Hanau  nicht  gerne  als  ein  die  Tuberculose  verhindernde» 
Moment  gelten  lassen ,  da  bekanntermassen  bei  Lebercirrhose  trotz  starker 
Stauung  im  Bauchfell  Peritonealtuberculoee  recht  häufig  ist.  —  Die  durch 
die  braune  Induration  starr  gewordene  Lunge  lässt  vielleicht  eine  Diasemi- 
nation  des  eingeschleppten  tuberculösen  Giftes  weniger  leicht  zu,  weil  die 
starre  Lunge  geringere  respiratorische  Bewegungen  macht. 

Birch-Hirsohfeld  halt  den  von  Bo  Hing  er  erwähnten  Merkel' sehen 
Fall  congenitaler  Tuberculose  nicht  für  beweisend.  —  Unter  den  Kjpho- 
ti sehen  verzeichnet  er  16  "/q  Schwindsüchtige,  also  5  ^/^  weniger  als  die 
allgemeine  Durchschnittszahl  des  Leipziger  Materials.  Diese  Differenz  ist 
immerhin  schon  deswegen  auffällig,  da  die  Kyphotischen  meist  schon  an 
tuberculöser  Wirbelerkrankung  leiden.  —  In  Bezug  auf  eine  Bemerkung 
H a n a u ' 8  erwähnt  Birch-Hirschfeld,  dass  tuberculose  Bronohialdrüsen 
bei  Kindern  nicht  ausschliesslich  durch  Inhalation  des  Yirus  hervorgerufen 
sein  müssen,  da  auch  vom  Placentarkreislauf  aus  ebenso  gut  Bacillen  in  die 
Lungen  und  deren  Lymphgefösssystem  gelangen  können. 

Karohand  (Marburg)  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  dem 
von  Birch-Hirsohfeld  mitgetheilten  Falle  beim  Kaiserschnitt  durch 
Compression  des  Uterus  mütterliches,  baoillenhaltiges  Blut  gewaltsam  in  die 
kindliche  Blutbahn  hineingepresst  und  dann  durch  die  Herzaction  des  Kindes 
In  dessen  Körper  vertheilt  worden  ist.  Das  Fehlen  jeder  bedeutenderen 
Beaction  der  kindlichen  Gewebe  gegen  die  Bacillen  redet  vielleicht  dieser 
Auffassung  des  Falles  einigermassen  das  Wort. 

Biroh-Hirschfeld  erkennt  an,  dass  Marchand's  skeptische  Bedenken 
gegen  die  Bedeutung  seines  Falles  in  Erwägung  zu  ziehen  seien,  er  glaubt 
jedoch  nicht,  dass  durch  dieselben  dem  Falle  seine  Verwerthbarkeit  genommen 
werde,  da  auch  Experimente  Gärtner' s  an  weissen  Mäusen  mit  dem  ron 
ihm  selbst  erhobenen  Befunde  gut  stimmen. 

Beneke  (Leipzig)  hält  das  Fehlen  der  Gewebereaction  gegen  die  Bacillen 
in  Birch-Hirschfeld's  Fall  für  auffallend,  da  sonst  gerade  bei  Kindern 
Tuberculose  sehr  rasch  zur  Yerkäsung  führe. 

Birch-Hirschfeld  erwidert,  dass  die  Bacillen  in  der  kurzen  Zeit  wahr- 
scheinlich noch  kaum  in  den  Geweben  sesshaft  geworden  sind. 

8.  Herr  BoUinger:  Bacillenbefund  bei  Pyelonephritis  des 
Kindes.  Vortragender  hat  bei  der  chronisch  verlaufenden  Pyelonephritis 
der  Rinder  in  der  Niere  ein  noch  nicht  beschriebenes  Stäbchen  gefunden, 
welches  er  als  Bacillus  renalis  bovis  bezeichnet  und  in  causale  Beziehung  zu 
der  Erkrankung  setzt.  Dasselbe  erwies  sich  als  pathogen  für  Thiere  und 
erzeugte  theils  Eiterung,  theils  Nekrose  der  Gewebe. 

9.  Herr  Bindfleisch :  Demonstration  von  Malariaplasmodien. 
Kedner   zeigt  von  Marchiafava  erhaltene  Präparate,    welche  die  Malaria- 


Digitized  by 


Googl( 


—    681    — 

Plasmodien    theils   in    Blat,     theils   im   Innern   von   Gehirncapillaren ,    deren 
Lamen  ganz  aasfüllend,  enthalten. 

10.  Herr  Beneke  (Leipzig) :  Ein  Fall  Ton  Lymphangioma  cutis 
tuberosum  multiplex  (Kaposi).  Die  Haut  des  betr.  Individuums  ^ar 
in  grosser  Ausdehnung  mit  bräunlichen  Knötchen  reichlich  besetzt.  Mikro- 
skopische Schnitte  durch  die  Tumoren  zeigten  direkt  unter  der  ziemlich 
normalen  Epidermis  in  der  obersten  Lage  der  Catis  yielfache  kleine  kug- 
lige  Gystenränme,  welche  mit  niederem  Endothel  ausgekleidet  und  durch 
Zellstränge  yerbunden  waren.  Ihrer  Lage  nach  können  diese  Geschwülste, 
welche  in  ihrer  weiten  Verbreitung  eine  Systemerkrankung  darstellen,  nur 
Ton  den  Endothelen  der  Lymphcapillaren  ausgegangen  sein,  da  eine  Blut- 
gef&ssgeschwulst  ausgeschlossen  ist  und  sonst  in  der  obersten  Gutislage 
ausser  den  Lymphcapillaren  endoth eltragende  Gebilde  nicht  yorkommen.  Die 
Cystenräume  enthalten  hyaline  Massen,  welche  als  das  Produkt  der  Endo- 
thelien  zu  betrachten  sind.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bisher  nur  einmal  be- 
schrieben worden,  und  zwar  yon  Kaposi  als  Lymphangioma  cutis 
tuberosum  multiplex. 

11.  Herr  Hanau:  Demonstration  yon  Präparaten  v.  Mona- 
kow's  (Zürich),  welche  den  Schwund  der  Betz'schen  Zellen  im 
Gyrus  sigmoideus  nach  Zerstörung  des  yorderen  Schenkels 
der  inneren  Kapsel  zeigen.  Bedner  berichtet  im  Auftrage  y.  Mona- 
k  o  w's  über  dessen  Yersuche :  Bei  einer  neugeborenen  Katze  wurde  rechts  nach 
Abtragung  eines  Theils  des  Parietalhims  unter  Schonung  des  Gyrus  sigmoi- 
deus der  yorder^  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  welcher  die  Pyramidenbahn 
enthält,  zerstört.  Tod  des  Thieres  nach  6  Monaten.  Es  fand  sich  auf  der 
operirten  Seite  spurloser  Schwund  der  Pyramidenbahn  und  anderer  Stab- 
kranzbündel  in  aufsteigender  Kiohtung;  femer  totaler  Schwund  der  Betz- 
Bchen  Ganglienzellen  im  ganzen  Bereiche  des  rechten  Gyrus  sigmoideus 
bei  Erhaltung  der  Ependym-  und  kleinen  Pyramidenzellenschicht;  weiterhin 
bedeutender  Ausfall  yon  Associationsfasern ,  jedoch  nicht  aller,  und  allge- 
meine Yerkleinerung  der  Windungen,  y.  Monakow  betrachtet  den  Schwund 
der  Betz 'sehen  Zellen  als  eine  Folge  der  Zerstörung  der  Pyramiden  bahn, 
da  auch  Gudden  ähnlichen  Operationserfolg  erhielt  nach  Darchtrennung 
der  Pyramidenbahn  weiter  unten.  Die  Verletzung  yon  Associationsfasern 
bei  der  Operation  kann  für  den  Schwund  der  Betz'schen  Zellen  nicht  yer- 
antwortlich  gemacht  werden,  weil  Abtragung  benachbarter  Eindenpartieen 
unter  Schonung  der  inneren  Kapsel  keine  Veränderung  dieser  Zellen  her- 
vorruft. 


CentralbUtt  f.  AUg.  Fathol.  44 
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Referate. 


Wlckham,  Anatomie  pathologique  et  nature  de  la  maladie 

de  Paget  du  mamelon. 
Malassez,  Sur  les  nouvelles  psorospermoses  chez  rhomme. 
(Note    rectificative.)     (Arch.    de   m6d.  exp.    et  d'anat  pathol^ 
1890,  No.  1  et  2.) 

Im  Jahre  1874  beschrieb  Paget  eine  eigenthtLmliche,  an  chronisches 
Ekzema  erinnernde  Erkrankung  älterer  Frauen,  welche,  an  einer  Mammilla 
beginnend,  sich  zunächst  auf  den  Warzenhof,  sodann  in  wechsehider  Aus- 
breitung auf  die  Haut  der  Brustdrüse  erstreckt;  die  Brustwarze  zieht 
sich  ein,  und  es  entwickelt  sich  nach  Jahren,  sei  es  in  der  Tiefe,  sei  es 
zunächst  oberflächlich  an  Stelle  der  ulcerirten  Mammilla,  ein  rascher 
wachsendes  Garcinom,  mit  krebsiger  Entartung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen. 

In  der  Pariser  Soci6t^  de  biologie  (April  1889)  zeigte  nun  Darier, 
der  im  Laboratorium  von  Malassez  arbeitete,  dass  „Paget's  discase 
of  the  nipple'^  auf  einer  Entwicklung  von  Psorospermien  beruhe;  er 
folgte  dabei  einem  Hinweise  Malassez' s,  welcher  schon  früher  bei 
Epitheliomen  derartige  Befunde  erhoben  hatte. 

Nach  Darier  liegen  in  den  Epithelien  der  kranken  Hautstellen 
runde  Körper,  meist  grösser  als  die  normalen  Epithelien,  so  dass  diese 
von  ihnen  ausgedehnt  werden.  Sie  bestehen  zunächst  aus  einem  kern- 
haltigen oder  kernlosen  Protoplasmaklümpchen,  welches  sich  bald  mit 
einer  doppelt  conturirten  Membran  umgibt;  dann  segmentirt  sich  das 
Protoplasma  zu  zahlreichen  kleinen  Körpern,  und  der  Organismus  er^ 
scheint  nunmehr  unter  dem  Bilde  einer  sporentragenden  Cyste.  Die 
Parasiten  finden  sich  in  allen  Schichten  der  Epidermis,  sowie  in  den 
Epithelien  der  Milchgänge  und  der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen, 
sowie  auch  inmitten  der  unregelmässig  geformten  Zellnester,  welche  das 
Epitheliom  der  Warze  bilden. 

Wickham  konnte  5  mit  Krebs  complicirte  Fälle  der  Paget' sehen 
Krankheit  anatomisch,  sowie  einen  Fall  klinisch  untersuchen.  Mit  Darier 
nimmt  er  als  Ursache  die  Ansiedlung  von  Goccidien  (Psorospermien)  an. 

Dieselben  dringen  bis  in  die  tiefen  Schichten  der  Epidermis  und 
in  die  Drüsengänge  ein,  deren  Zellen  nichts  von  blasiger  oder  ander- 
weitiger Entartung  erkennen  lassen.  Die  Epidermis  wuchert,  verdickt 
sich  und  schuppt  ab,  ihre  interpapillären  Fortsätze  verlängern  sich.  Der 
Papillarkörper  und  die  obersten  Schichten  des  Goriums  sind  entzündet 
Weiterhin  erfolgt  Geschwürsbildung,  welche  den  Papillarkörper  fast  ent- 
blösst.  Durch  Schrumpfung  des  entzündUch  infiltrirten  Bindegewebes 
erfolgt  die  Einziehung  der  Brustwarze.  Die  Drüsen  der  Haut  und  ihre 
Ausföhrungsgänge  gerathen  ebenfalls  in  einen  Zustand  lebhafter  Zell- 
wucherung. 

Der  (Plattenepithel-)Krebs  beginnt  an  dem  Rete  Malpighii  oder  an 
den  Drüsen  der  Haut  und  deren  Ausführungsgängen.  In  den  krebsigen 
Zellhaufen  und  Strängen  findet  man  wieder  die  Psorospermien,  welche 
danach  auch  das  Garcinom  hervorzurufen  scheinen. 
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Junge  unentwickelte  Psorospermien  innerhalb  von  Epithelien  können 
leicht  zur  Anschauung  führen,  dass  es  sich  bloss  um  degenerirte  oder 
in  endogener  Wucherung  begriflfene  Zellen  handelt. 

W  i c  k h am  versuchte  üebertragungen  auf  sich  selbst  und  auf  Thiere, 
<loch  ohne  Erfolg.  Auf  feuchtem  Sand  erhielten  sich  die  Psorospermien 
16  Tage  unverändert 

Jodoform  und  Quecksilberpflaster  erwiesen  sich  (Darier)  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  als  heilsam. 

Für    die   Diagnose    ist    der  Nachweis   von  Psorospermien   in   den 

Schuppen   ausschlaggebend.  C.  Nauwerck  (KUnigtberg). 

4Jf«mal6ia,  Vibrio  Metschnikovi.  Exaltation  de  sa  viru- 
lence.    (Annal.  de  l'Institut  Pasteur,  1889,  No.  11.) 

Verf.  hat  in  vorliegender  Arbeit  interessante  Untersuchungen  über 
die  Virulenzsteigerung  des  Vibrio  Metschnikovi  sowie  des  Koch 'sehen 
Ciholerabacillus  angestellt. 

Kaninchen  sind  an  und  für  sich  sehr  wenig  für  die  Infection  mit 
dem  Vibrio  Metschnikovi  empfänglich;  bei  der  gewöhnlichen  intravenösen 
Impfung  macht  sich  sehr  schnell  eine  Verminderung  der  Virulenz  geltend. 
Schon  wenn  der  Vibrio  2 — 3  mal  den  Kaninchenkörper  passirt  hat,  ist 
er  für  andere  Kaninchen  unwirksam.  Ganz  andere  Resultate  erhält  man 
jedoch,  wenn  man  den  genannten  Thieren  eine  Aufschwemmung  der  Vibrio- 
kultur direct  in  die  Lunge  spritzt.  In  dem  entstehenden  pleuritischen 
Exsudat  sind  ausserordentlich  virulente  Vibrionen  vorhanden:  während 
man,  um  eine  wirksame  Impfung  zu  erzielen,  zuerst  2—3  ccm  injiciren 
musste,  genügt  jetzt  die  Injection  von  Ve  ccm,  um  die  Thiere  zu  tödten. 
Die  Steigerung  der  Virulenz  zeigt  sich  aber  auch  besonders  darin,  dass 
die  Krankheitsdauer  eine  äusserst  kurze  geworden  ist.  Die  Thiere  können 
schon  1—2  Stunden  nach  der  Infection  sterben  und  zeigen  bei  der  Section 
denselben  Befund  wie  diejenigen  Kaninchen,  welche  erst  nach  längerem 
Kranksein  gestorben  sind.  Die  im  Pleuraexsudat  befindlichen  Vibrionen 
sind  merkwürdiger  Weise  bedeutend  virulenter  als  die,  welche  im  Blut 
vorhanden  sind. 

Diese  durch  Einspritzung  in  die  Lungen  sehr  virulent  gewordenen 
Vibrionen  sind  im  höchsten  Grade  gefahrlich  für  Thiere,  die  sonst  völlig 
immun  sind:  Hunde,  Schafe,  Hühner  erliegen  jetzt  der  intrapulmonalen 
Infection  ausserordentlich  rasch. 

Während  bei  Impfungen  mit  dem  gewöhnlichen  Vibrio  sich  bei  den 
Kaninchen  Anzeichen  allgemeiner  und  localer  Reaction  (Müzschwellung  — 
Oedem  an  der  Impfstelle)  einzustellen  pfl^en,  fehlen  diese  Symptome 
bei  Impfung  mit  den  höchst  virulenten  Mikroben :  die  Infection  verläuft 
hier  unter  dem  Bilde  einer  generalisirten  Septikämie. 

Die  erhöhte  Virulenz  verschwindet,  wenn  man  den  Vibrio  ausserhalb 
des  tMerischen  Körpers  züchtet  Sie  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
der  Vibrio  innerhalb  des  thierischen  Organismus  Giftstoffe  bildet,  welche 
einerseits  die  Entwicklung  der  stärker  virulenten  Mikroben  begünstigen, 
andererseits  dadurch,  dass  sie  die  allgemeine  und  locale,  leukocytäre  und 
fieberhafte  Reaction  des  Organismus  unterdrücken,  die  Invasion  der  Mi- 
kroben und  ihre  Vermehrung  in  den  inneren  Organen  ermöglichen.  Diese 
Annahme  findet  ihren  experimentellen  Beweis  darin,  dass  es  gelingt,  die 
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VerstärkuDg  der  Virulenz  auch  unabhängig  vom  thierischen  Organismus 
zu  erzielen,  dadurch/  dass  man  gewöhnliche  Vibrionen  in  sterilisirten 
Kulturen  hoch  virulenter  Vibrionen  züchtet.  Es  gelang  ferner  sogar,  durch 
Einspritzung  einer  sterilisirten  Kultur  virulenter  Vibrionen  den  Tod  des 
Thieres  unter  denselben  Erscheinungen  herbeizuführen,  wie  sie  bei  In- 
jection  lebender  Vibrionen  beobachtet  wurden. 

Ebenso  wie  das  Kaninchen,  obwohl  es  an  und  für  sich  wenig  em- 
pfänghch  für  den  Vibrio  Metschnikovi  ist,  dazu  dienen  kann,  die  Virulena 
desselben  zu  steigern,  so  kann  auch  die  an  und  fQr  sich  wenig  für  den 
Koch 'sehen  Gholerabacillus  disponirte  weisse  Ratte  als  Substrat  für  die 
Steigerung  der  Virulenz  des  genannten  Bacillus  dienen.  Diese  Thiere 
erliegen  der  intrapulmonalen  Injection  mit  Kommabacillen.  Durch  suc- 
cessive  Uebertragungeu  wird  nun  sehr  rasch  eine  Virulenzsteigerung  der 
Choleräbacillen  erzielt,  die  sich  einerseits  darin  äussert,  dass  die  zur 
tödtlichen  Infection  nöthige  Bacillenmenge  geringer  wird,  andererseits 
darin,  dass  die  Infection  viel  rascher  zum  Tode  führt ;  man  gelangt  end- 
lich zu  einem  Virulenzgrad,  dass  man  von  einer  Gholeraseptikämie  mit 
zahlreichen  Bacillen  im  Blute  ohne  Localsymptome  in  der  Lunge  und 
Pleura  sprechen  kann. 

Bei  künstlicher  Züchtung  hält  die  stärkere  Virulenz  meist  nicht 
lange  an;  aber  die  Bacillen  gedeihen  jetzt  üppiger  und  sind  weniger 
sauerstoffbedürftig  als  die  normalen.  Auch  bei  den  Choleräbacillen  lässt 
sich  die  Virulenzsteigerung  ausserhalb  des  Thierkörpers  dadurch  herbei- 
führen, dass  man  einer  Kultur  das  sterilisirte  Gift  einer  älteren  Kultur 
hinzufügt.  Letzteres  erzeugt  ähnliche  Symptome,  wie  sie  nach  Infection 
mit  lebenden  Bacillen  auftreten,  es  ist  zugleich  ein  Vaccin  und  ist  in 
Bacillenkulturen  vorhanden,  welche  man  bei  120®  C  sterilisirt. 

Aus  dem  Umstand,  dass  der  Körper  mehr  oder  minder  refiractärer 
Thiere  dazu  dienen  kann  die  Virulenz  bestimmter  Bakterienarten  zu 
steigern,  schliesst  Verf. :  für  die  Prädisposition  zu  einer  Infection  kommen 
zwei  Momente  in  Betracht:  1)  die  Pr6disposition  humorale,  welche  in 
den  Körpersäften,  je  nachdem  sie  den  Mikroben  einen  mehr  oder  minder 
geeigneten  Boden  zur  Entwicklung  oder  Toxinbildung  bieten,  beruht; 
2)  die  Pr6disposition  cellulaire,  welche  in  der  Fähigkeit  zu  stärkerer  oder 
schwächerer,  leukocytärer  oder  localer  Reaction  begründet  ist. 

Schmor l  [Leipzig). 

Eltasato  und  Weyl,  Zur  Kenntniss  der  Anaeroben.  (Zeitschr. 
f.  Hygiene,  Bd.  8,  1890,  S.  41.) 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  günstige  Wirkung,  welche 
nach  Liborius  der  Zusatz  von  Zucker  auf  das  Wachsthum  der  Anae- 
roben ausübt,  sich  daraus  erklären  lasse,  dass  der  Zucker  vermöge  der 
reducirenden  Kraft,  die  ihm  in  alkalischer  Lösung  innewohnt,  den  Sauer- 
stoff an  sich  zu  reissen  und  so  unschädlich  zu  machen  im  Stande  ist, 
stellten  Verff.  Versuche  über  die  Wirkung  reducirender  Substanzen  auf 
Anaäroben  an. 

Aus  der  Reihe  der  geprüften  Stoffe  sind  es  besonders  zwei,  welche 
die  Verff.  auf  das  W^ärmste  als  Zusatz  zu  den  für  die  Kultur  anaerober 
Bakterien  bestimmten  Nährböden  empfehlen:  das  ameisensaure  Natron 
zu  0,3— 0,5®/o  und  das  indigschwefelsaure  Natron  zu  0,1— 0,3  ^/o-    Das 


Digitized  by 


Googl( 


—    685    — 

mit  der  zuletzt  erwähnten  Substanz  versetzte  Agar  hat  zunächst  eine 
blauschwarze  Farbe.  Beim  Wachsthum  der  Anaeroben  jedoch  verschwindet 
letztere  in  den  tieferen  Schichten  in  Folge  der  sich  hier  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Bakterienwucherung  entwickelnden  Reductionsprocesse  voll- 
ständig. Sohmorl  {Leipzig). 


Eitasato,    S.,    üeber    das    Wachsthum   des    Rauschbrand- 
bacillus  in  festen  Nährsubstraten.    Nachtrag  zu  der  Abhand- 
lung: üeber  den  Rauschbrandbacillus  und  sein  Cultur\'erfahren.    (Zeit- 
schrift f.  Hygiene,  Bd.  8,  1890,  S.  55.) 
Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  den  Rauschbrandbacillus,  den  er  bisher 
Bur  in  Bouillon  züchten  konnte,  auch  auf  unseren  gewöhnlichen  festen 
Nährböden  zur  Weiterentwicklung  zu  bringen.    Auf  Agarkulturschalen, 
welche  mit  der  bacillenhaltigen,  blutig-serösen  Flüssigkeit  eines  an  Rausch- 
brand  gestorbenen  Meerschweinchens  beschickt  und   unter  WasserstoflF- 
atmosphäre  im  Brutschrank  gehalten  wurden,  wuchsen  nach  24  Stunden 
Colonieen,  „welche  unregelmässige  Kugeln  mit  leicht  warziger  Oberfläche 
bildeten^'.    Dieselben  bestanden  aus  kurzen  Stäbchen.    Meerschweinchen, 
welche  mit  den  Culturen  geimpft  wurden,  starben  nach  30—40  Stunden 
an  typischem  Rauschbrand. 

Die  Rauschbrandbacillen  sind  obligat  anaerobe  Bakterien ;  sie  wachsen 
auf  gewöhnlichen  Platten  gar  nicht,  sondern  nur  auf  solchen,  welche  unter 
Wasserstoff  gehalten  werden.  Das  ausgiebigste  Wachsthum  findet  bei 
36— 38<>  C  statt  auf  Nährböden,  welchen  1,5— 2<>/o  Traubenzucker  oder 
eine  bestimmte  Menge  von  stark  reducirenden  Substanzen  (indigschwefel- 
saures  Natron,  ameisensaures  Natron  etc.)  zugesetzt  ist.  Bei  16 — 18®  C 
ist  das  Wachsthum  verlangsamt.  Während  die  Rauschbrandbacillen  bei 
Züchtung  in  Bouillon  ihre  Virulenz  allmählich  verlieren,  bleiben  sie,  auf 
festen  Nährböden  fortlaufend  gezüchtet,  voll  virulent.  Auf  Gelatineplatten 
bilden  die  Colonieen  zunächst  unregehnässige  Kugeln  mit  warziger  Ober- 
fläche, später  verflüssigen  sie  die  Gelatine,  in  welche  die  Fäden  strahlen- 
artig hineinwachsen. 

In  Stichculturen  in  hoher  Schicht  von  Gelatine  oder  Agar  beginnt 
das  Wachsthum  ein  bis  zwei  Finger  unter  der  Oberfläche,  bietet  aber 
nichts  Charakteristisches.  Wie  die  Oedem-  und  Tetanusbacillen  bilden 
auch  die  Rauschbrandbacillen  Gas,  welches  einen  säuerlichen,  penetranten 
Geruch  besitzt. 

Die  Rauschbrandbacillen  sind  meist  einzeln  liegende  gerade  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Enden;  bei  37*^  C  bilden  sie  rasch  Sporen,  welche  in 
der  Mitte  des  Bacillus  liegen,  denselben  etwas  auftreiben  und  sich  nach 
Ziehl  gut  färben  lassen.  Die  sporenfreien  Bacillen  sind  deutlich  be- 
-weglich,  die  sporenhaltigen  dagegen  nicht.  Die  letzteren  sind  gegen 
Austrocknung,  gegen  Erhitzen  und  ChemikaUen  sehr  resistent 

Die  Rauschbrandsporen  bilden  sich  erst  24—48  Stunden  nach  dem 
Tode  des  Thieres.  Die  in  den  Rauschbrandbacillen,  welche  direct  nach 
dem  Tode  untersucht  werden,  enthaltenen  glänzenden,  sich  leicht  färben- 
den Körperchen  sind  keine  Sporen  oder  Dauerformen,  wie  Metschni- 
koff  angibt,  da  sie  sich  der  Eintrocknung,  der  Hitze  und  chemischen 
Einflüssen  gegenüber  nicht  resistent  erweisen. 
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Verf.  konnte  die  Angabe  Roux's,  dass  die  durch  Impfung  mit 
abgeschwächten  Bauschbrandbacillen  gegen  Bauschbrand  immun  gemachten 
Meerschweinchen,  auch  gegen  das  maligne  Oedem  geschützt  seien,  nicht 

bestätigen.  Schmorl  (Ldptng). 

Elsenberg,  A.,  Der  Favuspilz  bei  „Favus  herpeticus". 
(Gazeta  lekarska,  1890,  Nr.  11,  p.  208—211.)    [Polnisch.] 

Elsenberg  hat  in  3  Fällen  von  Favus  herpeticus  den  von 
Quincke  für  diese  Form  des  Favus  als  specifisch  betrachteten  Pilz  a 
mittelst  Culturen  wiederzufinden  gesucht;  er  erhielt  aber  immer  nur  den- 
selben Pilz,  der  für  den  Favus  vulgaris  charakteristisch  ist  (y-Pilz 
von  Quincke).  Somit  sind  nach  ihm  beide  Formen  ätiologisch  identisch^ 
wie  dieses  schon  Fabry's  und  Jadassohn's  Untersuchungen  —  gegen 
Quincke's  Behauptungen  —  gezeigt  haben. 

In  einer  früheren  Mittheilung  (üeber  den  Favuspilz,  Arch.  f.  Dermatol. 
und  Syphilis,  1889,  p.  179)  machte  Elsenberg  auf  die  Variabilität  des 
Favuspilzes  aufmerksam :  je  nach  dem  Nährboden  konnte  er  zwei  Varie- 
täten züchten.  In  dieser  neuen  Arbeit  führt  er  weiter  aus,  dass,  wenn 
der  Procentgehalt  an  Agar-Agar  (im  Fleisch-Pepton-Agar)  gering  ist  und 
am  Grunde  des  Probirglases  sich  Kondensationswasser  angesammelt  hat, 
die  Colonieen  fast  mit  den  auf  Blutserum  entstehenden  identisch  sind:  glatt, 
glänzend  und  ohne  Luftfäden.  Nach  Austrocknen  des  Agars  und  Ver- 
dampfen des  Condensationswassers  beginnt  die  Entwicklung  der  Luftfäden^ 
die  zuerst  an  der  Peripherie  der  Colonieen  auftreten.  Gleiches  findet  bei 
Cultivirung  auf  Glycerin- Agar  bei  grossem  Glyceringehalt  (10  ^/o  und  mehr) 
und  selbst  in  Bouillon,  wenn  es  gelingt,  die  Gultur  mittelst  Platindraht 
auf  kurze  Zeit  in  die  Bouillon  einzusenken,  statt.       Steinhaus  (Warstkam). 

Doehle,  Beobachtungen  über  einen  Antagonisten  des  Milz- 
brandes. Kiel  1889. 
D.  beobachtete  eine  Kokkenart,  vielleicht  degenerirte  Fehleisen' sehe 
Erysipelkokken,  welche  weder  für  Menschen  noch  für  Thiere  pathogene 
Eigenschaften  besitzt,  aber  durch  die  Stoffwechselproducte,  welche  sie 
auf  festen  Nährböden  bildet,  die  Entwickelung  von  Milzbrand  hemmt. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  von  echten  Erysipelkokken,  abgesehen  vom 
Mangel  jeglicher  Virulenz  noch  durch  die  Eigenschaft,  in  Nährflüssigkeiten 
keine  längeren  Ketten  zu  bilden.  Verf.  hoJ9Ft  in  dieser  Pilzart  ein  wirk- 
sames Therapeuticum  gegen  den  Milzbrand  gefunden  zu  haben.  Dies- 
bezügliche Versuche  haben  jedoch  bisher  keinen  dementsprechenden  Er- 
folg gehabt.    D.  schlägt  für  diesen  Pilz  den  Namen  Micrococcus  anthra- 

COtOXicUS   vor.  Limb e oh  (Prag). 

Grusdlew,  W.  S.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  von  reichlichem  und  spärlichem  Wassertrinken 
auf  den  Stickstoffwechsel,  die  Assimilation  stickstoff- 
haltiger Nährsubstanzen,  den  Blutdruck  und  die  Lun- 
gen- und  Hautverluste  bei  acut-fiebernden  Kranken. 
(Wratsch,  1890,  No.  7,  8  u.  9.)  [Russisch.] 
Im  Ganzen  machte  der  Verf.  8  Versuche  an  8  fiebernden  Kranken 

(1  Fall  von  Phthisis,  1  Fall  von  Pneumonia  crouposa,  6  Fälle  von  Typhus 
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abdominalis).  Jeder  Versuch  dauerte  10  Tage  und  war  in  2  Perioden 
getheilt:  5  Tage  wurde  den  Kranken  Wasser  reichlich  angeboten,  die 
zweiten  5  Tage  spärlich.  In  4  Fällen  ging  die  Periode  des  spär- 
lichen Trinkens  der  des  reichlichen  voraus,  in  2  Fällen  war  das  Ent- 
gBgengesetzte  der  Fall;  endlich  in  2  Fällen  war  die  Periode  des  reich- 
dben  Trinkens  in  2  Hälften  getheilt,  deren  erste  dem  spärlichen  Trinken 
vorausging,  während  die  zweite  ihm  folgte.  Das  Maximum  des  in  der  Pe- 
riode des  spärlichen  Trinkens  aufgenommenen  Wassers  betrug  13  869  gm, 
das  Minimum  5725;  das  Maximum  während  der  Periode  des  reichlichen 
Trinkens  18001  gm,  das  Minimum  10835.  Das  Wasser  der  festen 
Nahrung  war  inmier  mitgerechnet.  Die  einen  erhielten  das  Wasser  kalt^ 
die  anderen  warm  (in  Form  von  sehr  schwachem  Thee).  Die  Nahrung 
bestand  aus  Weissbrot  und  Milch  (nur  zwei  Kranke  erhielten  auch 
Fleisch)  und  wurde  k  discr6tion  gegeben.  Die  Milch  war  entweder  roh 
oder  gekocht,  doch  bei  einem  und  demselben  Kranken  inuner  in  einer 
und  derselben  Form  gegeben.  Die  therapeutischen  Eingriffe  blieben  bei 
allen  Patienten  während  der  ganzen  Versucbsdauer  unverändert.  4  Mal 
täglich  war  die  Temperatur,  der  Puls  und  die  Athmung  gemessen.  Die 
täglich  entleerten  Harne  und  Fäces  waren  sorgfältig  gesammelt  und  ge- 
wogen. Der  gesammte  Stickstoff  des  Harns,  der  Fäces  und  der  Nah- 
rung wurde  nach  der  Kjieldahl-Borodin'schen  Methode  bestimmt, 
der  Stickstoff  des  Hamstofiis  nach  Borodin 's  Methode.  Zur  Beur- 
theilung  der  quantativen  Seite  des  Stoffwechsels  nahm  Verf.  das  Ver- 
hältniss  des  (jewichtes  des  gesammten  Hamstickstoffes  zum  Gewicht  des 
assimilirten  NiArungsstickstoffes  in  Betracht;  zur  Beurtheilung  der  qua- 
litativen Seite  nahm  er  das  Verhältniss  des  Gewichtes  des  Stickstoffes, 
des  Harnstoffes  zum  Gewicht  des  gesammten  Hamstickstoffs.  2  Mal  täg- 
lich wurde  der  Blutdruck  nach  Basch's  Methode  (an  der  Radialis  oder 
Temporsdis)  bestimmt.  Die  Haut-Lungenverluste  wurden  nach  Sancto- 
rius  berechnet. 

Seine  Ergebnisse  formulirt  G.  folgendermaassen.  Reichliches  Wasser- 
trinken (kaltes  Wasser  ebenso  wie  warmes)  erhöht  bei  fieberhaften 
Krankheiten  den  Stickstoffwechsel,  verbessert  ihn  qualitativ,  verstärkt  die 
Assimilation  der  stickstoffhaltigen  Nährsubstanzen,  erhöht  den  arteriellen 
Blutdruck  und  vergrössert  die  Haut-Lungen  Verluste;  ausserdem  muss  be- 
merkt werden,  dass  in  5  Fällen  in  der  Periode  des  reichlichen  Trinkens 
ein  Sinken  der  mittleren  Temperatur  und  in  6  Fällen  eine  Verlang- 
samung der  Pulsschläge  und  der  Athmung  constatirt  werden  konnte. 
Die   Arbeit  ist  unter  Leitung  von  Prof.  Manassein  ausgeführt 

worden.  Ä  M.  Lukjanow  {Wartchau), 

Hls,  W.,  iEin  Fall  von  subserösem  Darmemphysem  bei  Ty- 
phus.   (Aus   der   medicinischen  Klinik   zu  Leipzig.    —   Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1890,  No.  12.) 
Bei  einem  in  der  3.  Krankheitswoche  verstorbenen   Typhuskranken 
fand  ich  ausgebreitetes   subseröses  Emphysem  im   Gebiete  des  Colons, 
ausgehend  von  einem  in  die  bauchfellfreie  Region  übergreifenden  Geschwür. 
Die  begleitenden  Umstände  machen  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Gas- 
infiltration durch  mikroskopische  Perforationsstellen  handelte. 

Hii  (Leipftig). 
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Den  Originalarbeiten  beizagebende  Abbildungen,  welche  ifn  l^exte  nur  Ver- 
wendung kommen  sollen,  sind  in  der  Zeichnong  so  annifertigen,  dass  me  durch  Zink- 
ätztmg  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  müssten  als  Federzeichnimgen  mit 
schwarzer  Tasche  anf  gkttem  Garton  gezeichnet  sein.  Ist  diese  Form  der  Darstelliuig 
ftir  die  Zeichnung  imt£nnlich,  nnd  l£st  sich  dieselbe  nnr  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halhton-Yorlage  nerstellen,  so  mnss  sie  jedenfalls  so  klar  nnd  deutlich  gezeiohnet  sein, 
dass  sie  im  Antotypie-Verfahren  (Patent  Meisenhach)  yerriel^tigt  werden  kann.  JBTal»- 
schnUte  können  nnr  in  AnsnahmefUlen  Zugestanden  werden,  nnd  die  Redaktion  wie 
die  Yerlagshandlung  behalten  sich  hierftber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidnng  vor.  Die 
Aufitiihme  van  Tafein  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  nnd  von  dem 
Umfange  des  hegleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingongen,  anter  denen  dieselhen  heige- 
gehen  werden,  können  daher  erst  hei  Einlieferang  der  Arbeiten  festgestellt  wnden. 
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Die  Herren  Verfasserwerden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten' 
an  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
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Originalmittheilungen. 


üeber  die  Entstehung  des  Narbengewebes,  das  Schicksal 
der  Leucocyten   und   die  Bolle  der  Bindegewebskörperchen. 

Von  Charles  S.  Sherrlngton  und  Charles  A.  Ballance. 

(Der  Inhalt  wurde  von  Mr  Ballance  in  der  pathologischen  Section 
des  X.  internationalen  Congresses  im  Uraniatheater  vorgetragen  und  durch 
Photographieen  mittelst  der  optischen  Laterne  erläutert.) 

In  dem  Verlaufe  einer  Untersuchung  über  die  Unterbindung  der  Ar- 
terien in  ihrer  Gontinuität,  welche  einer  von  uns  (B.)  ausführte,  schien 
es  rathsam,  eine  unabhängige  Meinung  über  den  Antheil  zu  gewinnen, 
welchen  die  Elemente  der  Arterienwand  an  der  Hervorbringung  des 
Narbengewebes  nehmen,  welches  zuletzt  den  Gefässkanal  verschliesst. 
Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  in  der  Hoffnung  ausgeführt,  dass 
sie  uns  wenigstens  eine  Antwort  auf  die  viel  umstrittene  Frage  liefern 
würden:  „Sind  die  farblosen  Blutkörperchen  die  Quelle  des  Narben- 
gewebes?" 

Centralblatt  f.  Alls.  Fathol.  45 
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Wir  beschlossen,  die  klassischen  Experimente  Ziegler 's  zu  wieder- 
holen. Cohnheim  legte  ihnen  einen  ausserordentlichen  Werth  bei,  und 
viele  Forscher  sind  der  Meinung,  dass  sie  den  experimentellen  Beweis 
dafür  liefern,  dass  die  weissen  Blutzellen  die  primäre  Quelle  des  Nar- 
bengewebes sind. 

Ich  bedaure,  dass  die  Zeit  mir  nicht  erlaubt,  über  die  hierher  ge- 
hörigen Untersuchungen  von  Virchow,  Cohnheim,  Recklinghau- 
sen, Grawitz,  Heidenhain,  Schede,  Baumgarten,  Bött- 
cher, Hamilton,  Henking  und  Thoma  uhd  von  vielen  Andern 
zu  berichten. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  Ziegler  kleine,  längliche  Kammern, 
die  er  gebildet  hatte,  indem  er  zwei  Deckgläschen  an  den  vier  Ecken  in 
geringer  Entfernung  von  einander  befestigte,  unter  die  Haut  eines  Hundes 
einbrachte  und  eine  gewisse  Zeit  lang  daselbst  verweilen  Hess.  Der 
Zwischenraum  zwischen  den  Gläsern  füllte  sich  mit  Zellen,  und  nach 
Ziegler's  Meinung  bewiesen  seine  Präparate,  dass  das  zwischen  den 
Deckgläsern  entstandene  Gewebe  durch  die  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörperchen  gebildet  worden  sei. 

Die  Yon  uns  augewendete  Methode  entsprioht  genau  der  von  Ziegler 
angegebenen. 

Zwei  runde  Deckgläschen»  jedes  ^/g  /oll  im  Durchmesser  und  0,006  Zoll 
diok,  wurden  so  an  einander  befestigt,  dass  eine  kleine,  flache  Glaskammer 
entstand.  Ein  Streifen  Zinnfolie,  ^20  Millimeter  dick,  wurde  ihrem  Rande 
entlang  zwischen  sie  gebracht,  ^^/i2  ihres  Umfangs  einnehmend  und  mit 
Schellack  auf  jeder  Seite  au  die  entsprechende  Seite  des  Deckgläschens  an- 
gekittet. Die  Mündung  oder  Oeffnun^  der  so  gebildeten  dünnen  Kammer 
befand  sich  also  zwischen  den  beiden  Enden  der  Zinnfolie. 

Die  Yon  uns  benutzten  Thiere  waren  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Die  Kammern  wurden  in  die  Peritonealhöhle  und  in  das  Unterhaut  binde- 
gewebe  eingebracht  und  in  den  Thieren  verschieden  lange  Zeit  gelassen,  Ton 
4  Stunden  wenigstens  bis  18  Tago  höchstens.  Antiseptische  Vorsichtsmaass- 
regeln  wurden  immer  angewendet  und  niemals  trat  Eiterung  ein. 

Leider  erhielten  wir  erst  nach  Abschluss  der  gegenwärtigen  Experimente 
Abdrücke  yon  Prof.  Ziegler' s  Monographicen  von  dem  Würzburger  In- 
stitute. Wir  hatten  uns  yorher  mit  Auszügen  aus  den  Originalabhandlangen 
begnügen  müssen.  In  Folge  dayon  ist  unsere  Arbeit  nicht,  wie  wir  ge- 
glaubt hatten,  eine  blosse  Wiederholung  der  seinigen  gewesen.  Der  gröaste 
Theil  unserer  Beobachtungen  bezieht  sich  auf  Perioden,  welche  die  seinigen 
kaum  berühren.  Seine  erste  Mittheilung  bezieht  sich  auf  Beobachtungen 
an  Kammern,  welche  in  Hunden  während  36  yerschiedener  Zeiträume  yer- 
weilt  hatten.  Von  diesen  beziehen  sich  nur  fünf  auf  die  beiden  ersten 
Wochen  nach  der  Einbringung,  und  keine  seiner  Beobachtungen  war  früher 
als  am  siebenten  Tage  angestellt.  Von  unsern  Beobachtungen  bezieht  sich 
der  gross te  Theil  auf  die  erste  Woche  oder  die  ersten  zehn  Tage  nach  der 
Einfuhrung  und  beginnt  mit  Beobachtungen  an  Kammern,  wenige  Stunden 
nach  dem  Einbringen.  Wir  glauben,  dass  eine  richtige  Deutung  der  in  den 
Kammern  während  der  ersten  Tage  nach  der  Einführung  ein- 
tretenden Erscheinungen  yon  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist,  denn  das 
spätere  Aussehen    und   das    fast   yollständige  Verschwinden   der  Leukooyten 
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könnte  auch  den  geschioktesten  Beobaohter  der  spätem  Zustände  in  den 
Kammern  irreleiten  und  zu  falschen  Schlüssen  veranlassen. 

Ehe  wir  mit  der  Einführung  von  Kammern  begannen,  wurden  die 
weissen  Blutzellen,  die  Zellen  in  dem  Gewebsplasma  und  die  Peritoneal- 
feuchtigkeit  der  Thiere,  welche  zu  unsren  Experimenten  dienen  sollten, 
sorgfältig  untersucht.  Deckglaspräparate  wurden  nach  der  Koch-Löff- 
1er' sehen  Methode  oder  durch  Fixation  mit  Osmiumsäure  angefertigt,  und  in 
einigen  Fällen  wurde  auch  mit  erwärmtem  Objekttisch  gearbeitet.  Fuchsin, 
Safranin  und  Methylenblau  wurden  als  Farbstoffe  benutzt.  Die  Unter- 
suchung zeigte  in  der  seröden  Feuchtigkeit  und  dem  Gewebsplasma  die  Gegen- 
wart zweier  Arten  Ton  Zelleo.  Die  eine  Art  war  von  den  Leukocyten 
nicht  zu  unterscheiden:  der  Kern  färbte  sich  stark,  während  das  Proto- 
plasma nicht  kömig  war,  sondern  sich  mit  Osmium  gleichmässig  färbte. 
Die  zweite  Art  war  viel  grösser,  30 — 40  fi  im  Durchmesser  und  besass 
einen  grossen,  ovalen,  blasenartigen  Kern,  welcher  sich  mit  Beagentien  nicht 
stark  färbte  und  grösser  war  als  ein  rothes  Blutkörpercheo.  üeberdies  war 
das  Protoplasma  des  Zellkörpers  stark  körnig  und  von  flachem,  tellerförmigem 
Ansehen. 

Deckglaspräparate  wurden  auch  oft  von  der  Feuchtigkeit  des  entzün- 
deten Gewebes  hergestellt,  in  dessen  Nähe  die  Kammer  gelegen  hatte. 

Die  dünnen  Häutchen  im  Innern  der  Kammer,  sowie  die,  welche  ihr 
oft  äusserlich  anhingen,  wurden  auf  zweierlei  Art  untersucht,  entweder 
lebend  mit  Hülfe  eines  erwärmten  Objekttisches  nach  Stricker's  Angabe, 
oder  nach  Fixation  im  Dampf  oder  in  einer  wässrigen  Lösung  von  Osmium- 
säure. Nach  der  Härtung  wurden  die  Anilinfarben  sowie  Pikrokarmin  und 
Hämatoxylin  (Ehrlioh's  Lösung)  als  Färbemittel  gebraucht.  Wir  halten 
andere  Präparations-  und  TJntersuchungsmethoden  für  weniger  sicher,  jeden- 
falls für  fähig,  die  differ enziellen  Charaktere  der  Zellen  undeut- 
lich zu  machen,  und  für  weniger  geeignet,  zu  genauen  Beobachtungen  zu 
führen. 

Yor  der  Einführung  in  die  Körper  der  Thiere  wurden  die  Kammern 
sterilisirt  und  entweder  mit  sterilem  Wasser  oder  mit  nach  Koch 's  Be- 
cept  bereiteter  Nahrungsfleischbrühe  gefüllt.  Die  Erscheinungen,  welche 
in  der  Kammer  nach  ihrer  Einführung  auftraten,  zeigten  sich  nach  unsern 
Beobachtungen  immer  in  einer  bestimmten  Beihenfolge: 

1.  Bildung  von  Fibrin.  Erscheinung  von  Knotenpunkten  und 
Fibrinbälkchen. 

2.  Eindringen  von  Leukocyten.  Dies  waren  die  ersten  Zellen, 
welche  das  Innere  der  Kammern  erreichten.  Nach  Yerlauf  von  vier  Stun- 
den konnten  yiele  an  der  Mündung  der  Kammer  wahrgenommen  werden. 
Nach  18  Stunden  waren  sie  in  ungeheurer  Zahl  eingetreten  und  hatten 
sich  in  dichten  Gruppen  um  jeden  Knotenpunkt  des  Fibrins  gesammelt.  Die 
Leukocyten  bewegten  sich  immer  nach  den  Knotenpunkten  hin,  entweder  in 
Folge  der  Lage  der  Fibrinbälkchen  oder  vielleicht  in  Folge  der  Anziehung, 
welche  die  Knotenpunkte,  als  Stellen,  wo  passende  Nahrung  zu  finden  war, 
auf  sie  ausübten.  An  der  Aussenseite  dieser  Gruppen  oder  „Inseln''  von 
Zellen  waren  die  Leukocyten  noch  in  aktivem  Zustand  und  sendeten  Fort- 
sätze in  einer  oder  mehreren  Bichtungen  aus,  aber  gegen  den  Mittelpunkt 
der  Insel  waren  Anzeichen  von  beginnendem  Tod  zu  bemerken:  die  Zellen 
nahmen  einen  kreisrunden  ümriss  an  und  ihre  Kerne  waren  halbmondförmig 
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oder  dreilappig.  Wenn  man  eine  dieser  jungen  Schichten  förbte  und  bei 
schwacher  Yergrösserung  untersuchte,  sah  man  die  Stelle  jeder  Zellengruppe 
oder  Insel  nur  durch  einen  dunkeln  Flecken,  ungefähr  von  der  Grosse  eines 
Stecknadelkopfs  bezeichnet. 

3.  Das  Eindringen  von  Plasmakörperchen  oder  von  Tooh- 
terzellen  von  Bindegewebskörperchen  in  der  Nachbarschaft  der  Kammer. 
Diese  grösseren  Zellen  sah  man  zuerst  nach  18  Stunden  in  die  Mün- 
dung der  Kammer  eintreten;  nach  72  Stunden  hatten  sie  sich  durch  die 
ganze  Kammer  verbreitet  und  umgaben  die  Inseln  von  Leokocyten.  So 
nahmen  die  Inseln  an  Grösse  zu,  und  zugleich  wurde  beobachtet,  dass  die 
nach  aussen  liegenden  Leukocyten  von  den  grössern,  später  gekommenen 
Zellen  angegriffen  wurden.  In  vielen  Fällen  wurden  die  Leukocyten  und 
rothe  Blutkörperchen  in  den  Vacuolen  von  Plasmakörperchen  gesehen  und 
jedes  Stadium  der  Absorption  konnte  leicht  verfolgt  werden.  Die  Billig- 
keit verlangt,  dass  wir  hinzufügen,  dass  die  richtige  Erkenntniss  dessen,  was 
in  unsem  Präparaten  vorging,  durch  das  Studium  von  Miss  Greenwood's 
Aufsätzen  im  Journal  für  JPhysiologie  über  die  Aufnahme  und  Verdauung 
von  Euglänen  und  Algen  durch  Amoeba  proteus  und  Aotinosphaerium  be- 
deutend erleichtert  wurde.  Sie  zeigte,  dass  für  diese  hüllenloser,  nicht  ge- 
ronnener Proteinstoff  die  passendste  Nahrung  sei,  und  wenn  wir  die  Plasma- 
zelle als  eine  Warmhausvarietät  von  Amoeba  betrachten,  so  würde  ihre 
passendste  Nahrung  der  hüllenlose,  nicht  geronnene  Proteinstoff  des  halb- 
todten  Leukocyten  sein. 

Wie  wirin  dem  normalen  und  entzündeten  Gewebsplas  ma 
und  in  der  Peritoneal feuchtigkeit  nur  zwei  Arten  von  Zel- 
len zu  unterscheiden  vermochten,  so  konnten  wir  auch  in 
den  zarten  Häutchen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Kam- 
mern, welche  wir  in  j  oder  Peri  o  de,  zwischen  4Stundenund 
18  Tagen  nach  der  Einführung  untersuchten,  nur  zwei  Ar- 
ten vonZellen  unterscheiden.  In  keinemFalle  konnten  wir 
jemals  irgend  wel  che  Zwischenformen  wahr  n  ehm  en.  Die  Leu- 
kocyten und  die  Plasmakörperchen  blieben  sich  selbst  immer  gleich.  Wir 
suchten  fortwährend  nach  Zwischenformen  zwischen  den  Leukocyten  und 
dem  Plasmazellenffbroblasten,  waren  aber  niemals  im  Stande,  deren  aufzufinden, 
obgleich  wir  dies  immer  erwarteten,  denn  in  Folge  der  Richtung  unserer 
Erziehung  waren  wir  ganz  der  Zi e gier -Cohn heimischen  Lehre   ergeben. 

In  einigen  Fällen  zeigte  eine  Plasmazelle  weniger  Protoplasma  als 
gewöhnlich  um  ihren  Kern,  aber  der  Charakter  ihres  blasigen  Kerns  und 
die  körnige  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  ihres  Zellkörpers  bewies,  dass 
sie  in  der  That  eine  Bindegewebszelle  war,  und  die  geringere  Menge  ihres 
Protoplasmas  erklärt  sich  am  besten,  meinen  wir,  durch  ihr  Alter;  denn  sie 
war  wahrscheinlich  jünger  als  die  Zellen  mit  grösserem  Zellkörper. 

In  einem, Falle  schien  eine  Kammer,  welche  nicht  durch  Adhäsion  in 
den  Peritonealhöhlen  fixirt  worden  war,  nach  Ablauf  von  72  Stunden  dem 
Eindringen  der  Leukocyten  entgangen  zu  sein;  die  „Inseln''  schienen  nur 
aus  Plasmazellen  zu  bestehen.  Die  Leukocyten  hatten  wahrscheinlich  die 
Kammer  durch  die  ganze  Peritonealhöhlen  verfolgt,  sie  aber  nicht  erreichen 
können. 

Die  Kammern  von  späterem  Datum  |als^72  Stunden  zeigen  die  grad- 
weise Absorption  der  Leukocyten,    die  Anhäufung   der  Plasmazellen    an    den 
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Enoteopankteo  und  die  AuBstreckung  der  Flasmazellen  zu  spindel-  oder 
sternförmigen  Gestalten  von  der  Peripherie  einer  Insel  zu  der  einer  andern, 
80  dass  sie  sozusagen  die  Anordnung  des  fibrösen  Gewebes  darzustellen 
schienen,  welches  die  Plasmazellen  innerhalb  der  Höhlung  der  Kammer 
gesponnen  hatten. 

In  keinem  Falle  wurde  beobachtet,  dass  ein  Leukocyt  ein  dauerndes 
Leben  innerhalb  der  Kammer  gehabt  hätte ;  er  wurde  die  Beute  der  grösseren 
Zellen,  und  wenn  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  der  Plasmazellen  für 
den  Process  des  Wiederersatzes  von  Wichtigkeit  ist:  welcher  Umstand  könnte 
dann  dazu  günstiger  sein,  als  das  reichliche  Vorbandensein  einer  so  fein 
angepassten  und  so  hoch  organisirten  Nahrung,  wie  die  Substanz  der  Leu- 
kooyten?  Auf  der  andern  Seite  beobachtete  man,  dass  sobald  die  Nahrung 
sparsam  wurde,  die  Plasmazellen  weniger  thätig  wurden  und  Neigung  zeigten, 
spindelförmig  zu  werden.  Ebenso  wie  Amöben  unter  ungünstigen  Umständen 
eine  incystirte  Form  annehmen,  so  gehen  bei  sparsamer  Nahrung  die  Fibro- 
blasten, ihrer  ererbten  Neigung  gemäss,  in  einen  Zustand  der  Ruhe  und  In- 
cystirung  über.  Da  die  spindelförmigen  Zellen  sich  Ende  an  Ende  mit 
andern  yerbinden,  so  konnte  man  Linien  und  Streifen  von  Zellen  sehen, 
welohe  sich  auf  verschiedene  Weise  verflochten  und  sich  in  verschiedenen 
Kichtungen  auf  beträchtliche  Entfernungen  erstreckten.  Wir  konnten  jedes 
Stadium  des  Processes  beobachten,  durch  welchen  das  active  Plasmakörper- 
chen  in  die  vollkommene  Faser  des  fibrösen  Gewebes  übergeht.  Aber  ob 
die  fibrilläre  Substanz  sich  durch  directe  Umbildung  des  oberflächlichen 
Theils  des  Zellkörpers  gebildet  hatte,  oder  ob  sie  als  eine  Secretion  des 
Zellenprotoplasmas  entstanden  war,  konnten  wir  nicht  bestimmen;  doch  er- 
scheint die  letztere  Ansicht  als  wahrscheinlich,  da  die  neue  Kapsel  viel 
grösser  ist,  als  man  einen  einzelnen  activen  Fibroblasten  jemals  findet. 

Fremde  Körper,  wie  eine  Baumwollenfasser,  ein  Blutklümpchen,  ein 
Haar,  der  Schellakkitt,  welcher  die  beiden  Seiten  der  Kammer  zusammen- 
hält, oder  Bakterien,  alles  wurde  von  den  Plasmakörperchen  angegriffen , 
die  Leukocyten  waren,  mit  Ausnahme  des  Falles  von  einem  vorhandenen  Blut- 
klümpchen,  von  wenig  anderem  Nutzen,  als  dass  sie  den  Plasmazellen  zur 
Nahrung  dienten.  In  dem  Falle  des  Blutklümpchens  bahnte  das  Eindringen 
der  Leukocyten  in  dasselbe  zum  Theil  einen  Weg  für  die  nach  ihnen  kom- 
menden Plasmazellen,  welche  den  Ellumpen  aufsaugten  und  seine  Stelle  ein- 
nahmen. Die  zelligen  Elemente  desselben  wurden  zum  Theil  in  den  Nahrungs- 
vacuolen  der  Bindegewebszellen  verdaut,  und  zum  Theil  durch  ein  proteolytisches 
Ferment  zerstört,  welches  ebensowohl  von  der  Oberfläche  des  Zellprotoplasmas 
als  in  die  Nahrun gsvaknole  hinein  abgesondert  wird.  Handelt  es  sich  um 
Fremdkörper,  welche  der  Absorption  widerstehen ,  so  werden  sie  bald  durch 
eine  Kapsel  von  spindelzelligen  Plasmakörperchen  eingeschlossen,  aber  die 
Absorption  wird  auf  diese  Weise  nicht  aufgehalten.  Es  ist  durch  einen 
von  uns  (B.)  nachgewiesen  worden,  dass  die  Einkapselung  die  Absorption 
nicht  aufhält,  ausgenommen  im  Falle  solcher  Fremdkörper,  wie  Gold  und 
Platan,  welche  ganz  unlöslich  sind. 

Bei  verschieden en^Gelegenheiten  wurden  Riesenzellen  beobachtet,  welche 
anscheinend  von  der  seitlichen  Verschmelzung  der  Tochterzellen  der  Binde- 
gewebsörperchen  herrührten.  Dies  geschah  in  den  Mittelpunkten  von 
Inseln  und  anderwärts.  Die  Zellen  schienen  sich  zu  verbinden,  so  oft  etwas 
nicht  leicht  zu  Verdauendes  gelöst  werden  sollte.     Diese  Biesenzellen  hatten 
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viele  Kerne  und  waren  denen  im  Knochenmark,  in  der  Milzpulpa  und  im 
Oranulationsgewebe  ähnlich.  Ausser  den  Kernen  enthielten  sie  oft  viele 
Leukocyten  im  Absorptionszustande. 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  sich  in  keiner  der  von  uns 
untersuchten  dünnen  Schichten  eine  Spur  einer  Bildung  von  Blutgefässen 
zeigte.  Yielleicht  war  die  Gewebssohicht  in  der  Kammer  dünn  genug,  um 
hinreichende  Ernährung  der  Zellen  durch  blosse  Durch  trän  kung  mit  Flüssig- 
keit zu  erlauben. 

Das  oben  beschriebene  Experiment  zeigt,  dass  die  WandeniDgcn 
der  Leukocyten  und  Bindegewebskörperchen  zu  verschiedenen,  aber  ganz 
bestimmten  Zeiten  stattfinden.  Diese  Thatsache  setzte  uns  in  den  Stand, 
die  Versuche  auf  folgende  Weise  abzuändern. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  nach  Verlauf  von  18  Stunden  eine  grosse 
Zahl  von  Leukocyten  in  die  Kammer  eingetreten  waren,  während  zu  dieser  Zeit 
die  Plasmakörperchen  erst  anfingen,  die  Mündung  der  Kammer  zu  erreichen. 

Nun  wurden  zwei  Kammern  neben  einander  in  das  Unterhautgewebe  ein> 
gebracht.  Nach  22  Stunden  worden  sie  herausgenommen;  die  eine  wurde 
in  Osmiumsäure  geworfen,  die  Mündung  der  andern  mit  warmem  Paraffio 
verschlossen  und  diese  dann  in  die  Bauchhöhle  eines  andern  Thieres  ein- 
geführt; da  blieb  sie  44  Stunden  lang  zu  weiterer  Brütung.  Auf  diese 
Weise  war  es  möglich,  den  Inhalt  zweier  Kammern  zu  vergleichen,  welcher 
zur  Zeit  ihrer  Herausnahme  nach  22  Stunden  wahrscheinlich  gleich  gewesen 
war  und  von  denen  die  eine  sogleich  mit  Osmiumsäure  behandelt  wurde, 
während  die  andere  einer  weiteren  Brütung  durch  44  Stunden  ausgesetzt 
war,  ohne  dass  während  dieser  Zeit  neue  Zellen  eindringen  konnten. 

Der  vollkommene  Verschluss  der  Kammern  nach  dem  Verkitten  wurde 
erprobt,  indem  man  in  sie  ein  wenig  Salzsäure  oder  eine  lebende  Bakterien- 
kultur  einbrachte  und  sie  dann  entweder  in  Lakmus  oder  in  Nährbrühe 
legte.  Der  Lackmus  wurde  nicht  geröthet,  und  in  der  Nährlösung  trat  kein 
Wachsthum  ein. 

Inhalt  nach  22  Stunden.  Eine  grosse  Menge  von  Leukocyten; 
Plasmazellen  hie  und  da  durch  die  Kammer  zerstreut,  am  zahlreichsten  in 
der  Nähe  der  Mündung. 

Inhalt  nach  weiterer,  44stündiger  Brütung.  Alle  Leuko- 
cyten besitzen  „fragmentirte^'  Kerne,  die  Plasmazellen  sind  viel  zahlreicher; 
sie  bilden  Flecken  und  Gruppen,  als  wenn  jede  Plasmazelle  der  „22  Stun- 
den-Kammer'' sich  fünfzig-  oder  hundertfach  vermehrt  hätte. 

Dieses  Experiment  zeigt  deutlich  die  Sprossungskraft  der  Tochterzellen 
der  Bindegewebskörperchen. 

Aber  nicht  allein  innerhalb  der  Kammern  haben  wir  das  Schicksal  der  Leuko- 
cyten und  die  aufbauende  Holle  der  Plasmazellen  beobachtet  und  gesehen,  dass 
die  Lebensgeschichte  der  beiden  Zellenarten  ganz  verschieden  ist,  dass  zwischen 
den  Einen  und  den  Andern  keine  Zwischenformen  vorkommen,  sondern  auch 
in  den  entzündeten  Oeweben  in  der  Nähe  der  Kammern,  in  den  dünnen 
Schichten,  welche  der  äussern  Oberfläche  der  Kammern  anhängen,  in  dem 
normalen  Gewebsplasma  und  in  der  normalen  Peritonealfeuchtigkeit  zeigen 
unsere  Präparate  immer  genau  dasselbe. 

Um  diese  Frage  weiter  zu  untersuchen,  unternahm  Mr.  Edmunds  mit 
uns  eine  weitere  Reihe  von  Unterbindungen  der  Carotis  communis  beim  Ka- 
ninchen.    Die  Thiere  wurden   1 — 25  Tage  nach  der  Operation  getödtet   und 
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die  in  der  Nähe  der  Ligatur  liegendeo  GefäsBBtücke  mit  dem  darin  entfalteten 
Goagulnm  mit  Osmiamsäare  behandelt,  wie  die  Kammern.  In  diesen  Präpa- 
raten kann  man  genau  dieselben  Vorgänge  beobachten  wie  in  jenen,  nämlich 
das  Eindringen  von  Leukocyten,  die  Sprossung  der  Bindegewebszellen  der 
Arterien  wand,  die  Absorption  des  Blutklumpens  und  seine  Ersetzung  durch 
Plasmakörperchen  sowie  der  absolute  Unterschied  zwischen  den  Leukocyten 
und  den  grösseren  Zellen,  welche  Ton  dem  Bindegewebe  abstammen. 

Man  wird  sehen,  dass  unsre  Beobachtungen  in  den  meisten  Punkten 
die  Originalbeobachtungen  Prof.  Ziegler 's  vollkommen  bestätigen.  In 
einer  Besonderheit  jedoch,  welche  von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist, 
weichen  wir  von  den  Angaben  in  seiner  Arbeit  ab.  In  einem  der  Reizung 
unterworfenen  Theile  finden  wir  zwei  verschiedene  Zellenarten,  und  die 
Zelle,  welche,  wie  wir  glauben,  allein  bei  dem  energischen  Wiederaufbau 
neuen  Gewebes  die  Rolle  der  Neubildung  spielt,  ist  die  Plasmazelle,  ein 
von  den  farblosen  Blutkörperchen  durchaus  verschiedenes  Körperchen. 
Unsre  Beobachtungen  bieten  keine  Stütze  für  die  C  oh  n  heim -Zieg- 
ler'sehe  Lehre  von  der  Entstehung  des  Narbengewebes  aus  Leukocyten  ^), 

Dass  die  eingewanderten  Leukocyten  sich  nicht  nur  an  einer  neuen 
Stelle  acclimatisiren,  sondern  zu  wirklichen  festen  Elementen  des  Theils 
werden  sollen,  halten  wir  für  unwahrscheinlich.  Die  Zellen  des  fibrösen 
Gewebes  stehen  zu  den  farblosen  Blutzellen  in  keiner  nähern  Verwandt- 
schaft, als  die  Fasern  eines  quergestreiften  Muskels  zu  den  Knochen- 
körperchen.  Niemand  ist  der  Meinung,  dass  eines  dieser  letztern  irgend- 
wie das  erstere  hervorbringen  könne.  Selbst  bei  den  Geschwülsten  mit 
ihrem  anscheinenden  Ausgange  von  dem  normalen  Wachsthumstypus 
wird  in  Wirklichkeit  das  Princip  der  Erblichkeit  streng  beobachtet.  Es 
scheint  uns  eine  Thatsache  von  weitreichender  Wichtigkeit  zu  sein,  dass 
bei  der  Bildung  von  Narbengewebe  die  Plasmazellen  die  Neigung  haben, 
um  sich  herum  eine  fasrige  Kapsel  abzusondern,  und  es  stimmt  mit  den 
Gesetzen  der  natürlichen  Abstammung  überein,  dass  Bindegewebszellen 
andre  Zellen  mit  ähnlicher  Neigung  hervorbringen:  und  wozu  sind  sie 
unfehlbarer  geneigt,  als  Bindegewebsfasern  auszuspinnen?  Aber  die 
weissen  Blutkörperchen  zeigen  keine  solche  Neigung.  Ihr  kurzes  und 
schwaches  Leben  ist  unverträglich  mit  der  Bildung  einer  circumcellulären 
Schale,  denn  ihr  ganzer  Lebenslauf  besteht  in  einer  fortwährenden  Form- 
änderung. Ausserdem  deutet  die  Analogie  mit  dem  Heilungsvorgange  im 
Pflanzenreiche  nach  derselben  Richtung.  Hier  gibt  es  keine  Wander- 
zellen oder  Stellvertreter  der  Leukocyten.  Daher  wird  aller  Ersatz  durch 
die  feststehenden  Zellen  ausgeführt,  wie  es  Shattock  in  seinen  Mit- 
theilungen an  die  Linneische  Gesellschaft  deutlich  nachgewiesen  hat. 

Vom  chirurgischen  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Resultat  dieser  Un- 
tersuchungen sehr  interessant.  Bei  der  Heilung  einer  Wunde  durch 
prima  intentio  ist  das  Eindringen  beider  Zellenarten  in  den  verletzten 
Theil  wesentlich,  aber  die  Leukocyten,  zu  welchem  andern  Zweck  sie 
auch  sonst  dienen  mögen,  sind  nur  dazu  bestimmt,  den  Plasmazellen  als 
Nahrung  zu  dienen,  und  nur  diese  haben  die  Aufgabe,  Bindegewebe  aus- 
zuspinnen und  die  Wunde  zu  heilen. 

1)  Anmerkung  der  Redactiou:  cf.  die  Tbcsen  von  Ziegler  p.  577. 
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üeber  intraceUulare  Gebilde  bei  Careinomen« 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  interDationalcD  medicinischen  C!oDgress  in 
Berlin  (4.-9.  August  1890). 

Von  Br-  I),  £.  Siegenbeek  yan  Heukelom, 

Professor  an  der  Leidener  Universität. 

Vor  einigen  Monaten  hatte  ich  Veranlassung^  mir  die  Frage  vorzu- 
legen, ob  bei  der  notorischen  Unkenntniss  über  die  Ursache  der  Bös- 
artigkeit gewisser  Arten  von  Geschwülsten  es  nicht  doch  vielleicht  mög- 
lich sei,  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  den  Sitz  dieser  Ursache 
anzugeben. 

Sowohl  das  einigermaassen  abweichende  Verhalten,  welches  die  Zellen 
bösartiger  Geschwülste  unseren  Kemfärbunsgmitteln  gegenüber  zeigen,  als 
auch  die  Thatsache  der  Metastasirung  Hessen  mich  derzeit  für  die  epi- 
thelialen Neubildungen,  die  Carcinome,  den  Sitz  der  Ursache  in  der 
atypischen  Epithelzelle  suchen. 

Das  Studium  der  Fälle  nämlich,  worin  die  Metastasirung  längs  der 
Blutbahu  vor  sich  geht,  nöthigt  uns,  anzunehmen,  dass  die  vom  Blute 
mitgeführten  Epithelial-Elemente  die  Bildung  von  neuen  Tumoren,  deu 
Metastasen,  anregen.  Der  Umstand,  dass  diese  Metastasen  in  der  Regel 
durchaus  nicht  weniger  bösartig  als  der  primäre  Prozess  sind,  und  die 
Gewissheit,  die  wir  durch  Hanau 's  schöne  Experimente  erlangt  haben, 
dass  dieser  primäre  Prozess  ein  locales  Leiden  bildet,  bringen  uns  von 
selbst  zu  der  Annahme,  dass  mit  den  fortgeführten  Epithelial-Elementen 
zugleich  auch  die  Ursache  der  Bösartigkeit,  d.  h.  des  atypischen,  unbe- 
grenzten Wachsthums,  übertragen  werde.  Will  man  die  Ursache  somit 
finden,  so  muss  man  sie,  meines  Erachtens,  in  oder  auf  der  atypischen 
Epithelzelle  suchen. 

Bald  nachher  nun  machte  ich  mich  mit  den  Studien  bekannt,  die 
von  Malassez,  Darier  u.  A.  über  das  Mamma-Garcinom,  welches  bei 
der  Brustwarzenkrankheit  von  Paget  auftritt,  angestellt  worden  sind. 
Die  Thatsache,  dass  diese  Herren  dabei  und  bei  einigen  anderen  Card- 
nomen Psorospermien  in  den  Epithelial-Elementen  fanden,  führte  mich 
zu  dem  Entschlüsse,  in  meinem  Laboratorium  alle  dort  aufbewahrten 
Carcinome  mit  Rücksicht  auf  intracelluläre  Gebilde  zu  untersuchen.  Die 
Mittheilung,  die  Professor  Thoma,  der  hochgeschätzte  Forscher  in  Dor- 
pat,  über  intranucleare  Erscheinungen  bei  Carcinomen  gemacht  hat,  be- 
stärkte mich  in  meinem  Vorhaben. 

Vor  nun  vierzehn  Tagen  kam  mir  in  der  Zeitschrift  „Fortschritte 
der  Medicin"  ein  Artikel  des  Herrn  Sjöbring  in  Lund  zu  Gesichte,  in 
welchem  auch  dieser  Forscher  mittheilt,  dass  er  bei  acht  Carcinomen  in- 
tracelluläre Gebilde  habe,  wovon  er  nach  dem  Studium  der  Fälle  eine 
Art  Entwickelungsgeschichte,  als  die  eines  Sporozoon,  gibt. 

Beim  Lesen  der  genannten  Autoren  befremdet  es,  dass  die  gefon- 
denen  Gebilde  nicht  congruent  sind,  was  auch  von  Sjöbring  hervorge- 
hoben wird.  Es  war  mir  daher  sehr  angenehm,  zu  sehen,  dass  die  Methode, 
wonach  ich  vor  Monaten  meine  Untersuchung  begonnen,  vielleicht  die  Mittel 
an  die  Hand  geben  kann,  diese  Incongruenz  zu  erklären. 
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Während  ich  dabei,  ohne  auf  die  Natur  der  Gebilde  Eüoksioht  zu 
nehmen,  einfach  alle  intraoellularen  Erscheinungen  anmerkte,  beschränkte 
ich  mich  nicht  auf  einzelne  Carcinome,  yielmehr  wurden  dieser  fast  zwei- 
hundert Yon  mir  und  unter  meiner  Con trolle  Ton  meinen  SchtQem  unter- 
sucht. Sie  waren  yon  der  allerverschiedensten  Art.  Hautkrebse,  Magen-, 
Uterus-,  Oesophagus-  und  Mamma-Caroinome,  ebenso  auch  die  Garcinome  der 
Wange,  des  Mundbodens,  Darmes,  Bectums  und  der  Niere  sowie  carcinomatös 
Teränderte  papillifere  Kystadenome  wurden  untersucht  Namentlich  blieben 
^e  Metastasen  nicht  unberücksichtigt.  Aohseldrüsen  bei  Mamma-Carcinom, 
Leber-Metastasen  bei  Magenkrebs,  secundäre  Lungen-Carcinose  als  Folge  Ton 
Magen-  oder  Pankreas-Gax^cinom  und  mit  Epithelmassen  gefüllte  Vena  portae 
und  Vena  caya,  alles  das  muaste  die  Reyue  passiren.  Sehr  dünne,  mit  dem 
Mikrotom  hergestellte  Schnitte  yon  mit  GeÜoidin  getränkten  Stücken  und 
yorzügliche  Färbung  mit  Borax-Garmin  oder  Hämatoxylin  und  Eosin  sind 
für  eine  gute  Beobachtung  der  gefundenen  Gebilde  nothwendig. 

Das  Erste  uod  wohl  am  meisten  Auffallende,  worauf  ich  stiess,  waren 
grosse,  fast  durchgängig  yöllig  runde,  hin  und  wieder  ein  wenig  oyale, 
E.ugeln,  die  eine  intracellulare  Lage  hatten.  Ich  will  sie  mit  dem  Namen 
^,gros8e  Kugeln"  bezeichnen  zur  Unterscheidung  yon  den  hernach  zu  be- 
schreibenden „kleinen  Kugeln".  Sie  sind  zuweilen  doppelt  conturirt,  zu- 
yreilen  nicht.  Ihr  Inhalt  ist  protoplasmatisch  und  zeigt  oft  einen  korn- 
artigen Körper,  der  durch  Garmin  schön  geförbt  wird.  Manchmal  glaubt 
man  darin  mehr  als  nur  einen  Kern  zu  sehen.  Es  kommt  auch  yor,  dass 
der  protoplasmatische  Inhalt  die  intracellulare  hohle  Kugel  nicht  ganz  aus- 
füllt, und  dann  ist  der  kornartige  Körper  gewöhnlich  wohl  yorhanden,  aber 
«r  färbt  sich  nicht 

Der  Kern  der  Epithelzelle,  in  deren  Innerem  eine  solche  Kugel  sich 
beündet,  ist  flach  und  zur  Seite  gedrückt. 

Diese  Gebilde  stimmen  ganz  und  gar  mit  den  grossen  Kugeln  überein, 
welche  Wickham  abgebildet  hat  einigermaassen  auch  mit  den  yon  Sjöbring 
gezeichneten,  und  welche  diese  Beiden  für  Sporozoen  halten.  Ich  kann  nun 
mittheilen,  dass  sie  nicht  nur  bei  Platten-Epithelkrebsen  und  Mamma-Garci- 
nomen  yorkommen,  dass  ich  sie  yielmehr  bei  jeder  Art  yon  Krebs, 
und  wohl  am  schönsten  bei  Drüsen-Garcinomen  fand.  Bei 
Magenkrebs  und  namentlich  bei  den  im  Blutgefasssystem  fortwuchemden 
Epithelien  traf  ich  sie  an.  Die  Yermuthung,  dass  man  es  hier  etwa  mit 
Degenerationsprodukten  zu  thun  haben  sollte,  ist  bei  genauerem  Zusehen 
nicht  haltbar. 

Diese  intracellulären  grossen  Kugeln,  deren  Umfang  meistens  den  einer 
normalen  Epithelzelle  überschreitet,  findet  man  bald  in  grosser  Anzahl,  bald 
sehr  spärlich.  Sucht  man  sich  darüber  klar  zu  werden,  an  welchen  Stellen 
sie  yorkommen,  ob  sie  z.  B.  an  Orten  yon  starker  Froliferation  oder  anderer- 
seits da,  wo  ein  Stillstand  im  Wachsthum  und  Degeneration  yorliegt,  zu 
finden  seien,  so  gelangt  man  nicht  zu  einem  sicheren  Besultate.  Der  Ein- 
druck, den  ich  dabei  gewonnen  habe,  ist  der,  dass  sie  sich  bei  primärem 
Krebs  nicht  an  Orten  yon  grosser  Froliferation  yorfinden  (bei  Pflasterkrebsen 
z.  B.  trifft  man  sie  zumeist  in  der  Nähe  der  Ferien  an);  dagegen  fand  ich 
sie  häufig  bei  gewissen  Metastasen,  und  zwar  waren  sie  in  den  Epithelien^ 
^e  im  Blutgefasssystem  sassen,  massenhaft  zu  entdecken. 
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Sie  können  ferner,  wenn  sie,  wie  das  oft  der  Fall  ist^  einen  Kern  oder 
mehrere  Kerne  zeigen,  so  grosse  Aehnliohkeit  mit  Epitheliea  haben,  dass 
man  sie  fiäofig  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  dayon  zu  ontersoheidaa 
yermag.  Man  bleibt  hier  oft  im  Zweifel,  während  manchmal  wieder  der 
Unterschied  yoUkommen  deutlich  ist.  Die  Möglichkeit,  dass  gewisse  Ge- 
bilde, die  wir  zur  Zeit  für  Epithelien  halten,  aas  eben  jenen  Dingen  be- 
stehen, ist  Dicht  ausgeschlossen,  und  mit  Bücksicht  hierauf  wäre  es  yielleicht 
wünschenswerth,  die  grossen,  nicht  abgeplatteten  Elemente,  die,  mit  noch 
ziemlich  guten  Kernen  yersehen,  häufig  inmitten  yon  Epithelperlen  ange- 
troffen werden,  noch  einmal  genauer  zu  studiren. 

Obwohl  nun  diese  grossen  intracellularen  Körper  bei  zahlreichen  Cai- 
cinomen  yon  allerlei  Ursprung  gefunden  worden  sind,  so  gab  es  deren  doch, 
wo  ich  yergebens  danach  suchte.  Die  Frage,  ob  eine  gründlichere  Unter- 
suchung sie  ans  Licht  fördern  könnte,  offen  lassend,  muss  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  jene  resultatlos  untersuchten  Tumoren  grösstenteils  primäre  Gar- 
cinome  und  wohl  meistens  kleinzellig  waren.  Durchforscht  man  nun  der- 
gleichen Präparate  recht  sorgfältig,  so  wird  man  darin,  ebenso  wie  in  den 
übrigen,  „kleine  Eügelchen''  finden,  die  yon  sehr  yerschiedener  Grösse  sind, 
und  zwar  yon  der  halben  Dimension  eines  Ghromocyten  bis  zu  deren  yier- 
oder  fünffacher.  Sie  werden  durch  Carmin  gar  nicht,  durch  Eosin  nur  leicht 
gefärbt  und  liegen  im  Protoplasma,  bisweilen  auch  im  Kern  oder  gegen 
diesen  hin,  und  sind  nicht  stark  lichtbrechend. 

Yon  diesen  kleinen  Kugeln  nimmt  man  Uebergänge  zu  den  grossen  wahr. 

Dagegen  kommen  wiederum  bei  anderen  Carcinomen,  sowohl  bei  Haut- 
krebsen als  auch  sonstigen,  andersgeartete  kleine  Kugeln  yor,  die  das  Licht 
ziemlich  stark  brechen  und  dem  Kern  anliegen.  Sie  stülpen  diesen  ein, 
was  am  schönsten  wahrzunehmen  ist,  wenn  sie  sich  bei  einem  oyalen  Kern 
in  der  Nähe  eines  Pols  befinden. 

In  dem  Maasse  wie  das  farblose  Körperchen  sich  yergrössert,  sieht  nun 
den  Kern  stärker  eingedrückt  werden,  und  das  geht  yon  einer  kaum  be- 
merkbaren Beule  fort,  bis  dass  der  Kern  schüsselformig  einer  farblosen, 
hellen  Kugel  anliegt  Dieses  Plattdrücken  des  Kernes  ist  so  auffallend, 
dass  man  den  Eindruck  empfängt^  als  ob  das  Eügelohen  wüchse  und  den 
Kern  yerdränge. 

Hat  man  es  mit  einer  derartigen  lichten,  kleinen  Kugel  yon  einiger- 
maassen  grösserer  Dimension  zu  thun,  so  findet  man  den  Kern,  wie  be- 
merkt, schüsseiförmig  yon  ihr  eingedrückt,  und  es  sieht  dann  oft  so  aus, 
als  habe  man  einen  leeren  Vacuolenraum  yor  sich.  Aber  das  ist  nicht  stets 
der  Fall.  Zuweilen  sieht  man  in  solchen  Kugeln  noch  wieder  kleinere 
Kügelchen,  ja  mitunter  auch  wohl  eine  stark  grünglänzende  Masse,  die  zeit- 
weilig ein  sich  durch  Carmin  roth  färbendes  Körperchen  enthält. 

Auf  diese  Weise  nähern  sich  dieselben  den  oben  beschriebenen  grossen 
intracellularen  Kugeln,  ohne  dass  ich  aber  jemals  Gewissheit  erhalten  hätte, 
dass  sie  ineinander  übergingen. 

Auch  diese  kleinen  Kugeln  erinnern  an  die  Abbildungen,  welche  Darier 
yon  den  Epithelien  bei  Paget's  Brustwarzenkrankheit  giebt.  Sine  gute 
Untersuchung  lässt  diese  kleinen,  hellen  Kügelchen  bei  allen  Carcinomen 
zum  Vorschein  kommen,  sei  es  auch  in  sehr  yerschiedener  Zahl  und  Grösse. 

Obwohl  die  Möglichkeit,  dass  man  es  bei  diesen  kleinen  Kugeln  mit 
Degenerationserscheinungen  yor  sich  hat,  yiel  grösser  ist  als  bei  den  grossen 
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Kugeln,  so  muse  ich  doch,  ohne  eine  solohe  Möglichkeit  gänzlioh  auszu- 
Bchliessen,  darauf  hinweisen,  dass  jene  kleinen  Gebilde  am  schönsten  sich 
an  solchen  Stellen  finden,  wo  man  mit  grösserem  Bechte  an  Froliferatipn 
als  an  Degeneration  denken  kann,  z.  B.  in  den  äussersten  Zellenreihen  der 
Zapfen  bei  Hautkrebsen. 

Die  Yon  Thoma  erwähnten  intranudearen  Gebilde  glaube  ich  eben- 
falls gesehen  zu  haben.  Kleine,  durch  Carmin  sich  nicht  färbende,  glitzernde 
Pünktohen  und  Kügelohen  liegen,  bald  einzeln,  bald  zu  mehreren,  in  den 
Kernen,  zuweilen  umgeben  Ton  einem  lichten  Hofl  Sie  machen  mitunter 
den  Eindruck,  als  führten  sie  den  Zerfall  des  Kerns  herbei.  Diese  Gebilde 
sind  wiederum  ganz  yerschieden  von  meinen  kleinen  Kugeln. 

Was  aber  nach  dem  Vorhandensein  der  grossen  intraoellularen  Kugeln 
dem  Forscher  am  meisten  aufilUlt,  ist  yon  einigermaassen  anderer  Art 

Bekanntlich  findet  man  bei  Caroinomen  sehr  häufig  Infiltrate  im  Stroma. 
Zwischen  den  Epithelien  trifft  man  weiter  dann  Gebilde  an,  die  allgemein 
für  Leuoooyten  mit  fragmentirten  Kernen  gehalten  werden.  Man  sieht  sie 
auch  in  den  Epithelzellen  selbst.  Nun  fand  ich  schon  sehr  bald  in  Epithel- 
zellen Höhlungen,  die  mit  regelmässig  gegeneinander  liegenden  derartigen 
Körpereben  angeföllt  waren.  Solche  intracellulare  Säckchen  oder  Kiigelchen 
kommen  bisweilen  ziemlich  häufig,  bisweilen  auch  nur  selten  Tor. 

Sodann  fand  ich  grössere  Anhäufungen  yon  derartigen  Gebilden,  die 
sich  in  dünnwandigen  Säcken  befanden,  und  die  grosse  Begelmässigkeit  im 
Vorkommen  dieser  sehr  kleinen  Protoplasmabäufchen  mit  scharf  conturirten, 
annähernd  gleich  grossen  und  stets  in  einer  Anzahl  yon  zwei  oder  drei 
yorhandenen  Chromatinkörperchen  fiel  mir  auf.  Oftmals  findet  man  sie 
ausser  in  den  Säcken  noch  zu  Tausenden  durch  das  Gewebe  yerbreitet;  oft 
aber  yermisst  man  sie  gänzlich.  Ich  kann  hier  nicht  die  mannigfachen 
Zweifel  beschreiben,  in  die  ich,  was  die  Natur  jener  Gebilde  anbelangt,  yer- 
fallen  bin;  ich  will  nur  sagen,  dass  ich  mit  diesen  Dingen  immer  wieder 
zu  den  fragmentirten  Leukooyten  zurückkehrte,  um  dann  bei  näherer  Be- 
trachtung jedesmal  aufs  neue  ihre  Zugehörigkeit  zu  ihnen  anzuzweifeln. 

Als  Endresultat  glaube  ich  angeben  zu  müssen,  dass  ich  sie  bei  allerlei 
—  doch  nicht  bei  allen  —  Carcinomen  fand.  Ott  war  ein  starkes  Infiltrat 
yorhanden,  während  sie  dagegen  fehlten;  oft  wiederum  waren  sie  ihrerseits 
in  unzähliger  Menge  da  an  Stellen,  wo  in  der  Nachbarschaft  kein  Infiltrat 
zu  finden  war.  Sie  sind  stets  gleich  gross,  dabei  kleiner  als  Leucocyten, 
und  eigentliohe  üebergänge  yon  Leucocyten  aus  Infiltraten  zu  ihnen  sind 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wenngleich  beide  Dinge  natürlich  wohl 
zusammen  und  durcheinander  yorkommen.  Jene  sind  mitunter  sehr  regel- 
mässig in  Säcken  oder  Kugeln  zu  finden,  ja  ich  fand  sogar  einen  damit  ge- 
füllten Sack,  der  mit  einem  dünnen,  hohlen  Stiel  yersehen  war.  Wie  yiele 
Ueberein Stimmung  sie  auch  mit  fragmentirten  Leukocyten  zeigen,  die  man 
z.  B.  in  Pneumonie-Ezsudaten  antrifft»  so  haben  sie  doch  etwas  Charakte- 
ristisches, sodass  meine  Schüler  nach  einiger  TJebung  sich  nicht  darin  irrten. 
Femer  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass  sie  sowohl  bei  austrocknendem  Haut- 
krebs als  auch  bei  medullären  Drüsen-Caroinomen  yorkommen. 

Sie  merken  wohl,  dass  ich  geneigt  wäre,  jene  Gebilde  für  etwas  Anderes 
als  Leukocyten  zu  halten,  doch  ich  kann  dafür  keinen  einzigen  zwingenden 
Beweis  erbringen,  und  ich  will  eine  solche  Auffassung  selbst  nicht  einmal 
als   Hypothese  hinstellen.      Meine   Absicht  ist  lediglich,   diese   Körperchen 
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wieder  vor  das  Eoram  der  WisBenscliaft  zu  bringen,  und  meine  CoUegen, 
die  Onkologen,  zu  bitten,  mir  beizustehen,  die  Natur  derselben  niUier  zu 
bestimmen.  Zu  ihrer  Demonstration  genügt  jede  reine  Eem&rbung,  nament- 
lich aber  die  durch  Borax-Carmin. 

Endlich  muss  ich  nun  noch  Gebilde  erwähnen,  die,  obwohl  sie  nicht 
immer  intracellulär  sich  vorfanden,  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Maaase 
erregten.  Es  sind  das  stark  lichtbreohende,  tropfenförmige,  glänzende 
Körper,  die  in  allen  möglichen  Grössen,  zuweilen  vereinzelt,  mitunter  in 
grossen  Massen,  dem  Gewebe  eingebettet  sind,  und  zwar  sowohl  intracellulär 
als  auch  zwischen  den  Epithelien  und  im  Stroma.  Hin  und  wieder  stellen 
sie  sich  wie  segmentirt  dar.  Sie  haben  manchmal  Aehnlichkeit  mit  den  in 
kleinen  Kugeln  gefundenen  Massen. 

Das  ist  es,  meine  Herren,  was  ich  in  der  Hauptsache  gefunden  habe. 
Es  wird  mir  Yergnügen  bereiten,  diese  Dinge  den  sich  dafür  Interessirenden 
sogleich  zu  demonstnren. 

Es  drängen  sich  uns  nun  zwei  Fragen  auf,  die  ich  noch  eben  aus- 
sprechen will,  Ihnen  voraus  bemerkend,  dass  ich  sie  nicht  zu  beantwor- 
ten vermag. 

Ich  glaube  aber,  dass  die  Präcisirung  einschlägiger  Fragen  bei  wis- 
senschaftlichen Untersuchungen  schon  an  und  für  sich  von  Nutzen  ist, 
muss  auch  die  Antwort  darauf  vorläufig  unterbleiben. 

Die  erste  Frage  ist:  Was  sind  es  für  Gebilde,  die  wir  gefunden 
haben? 

Die  zweite  lautet:  Ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  von  einiger 
Bedeutung,  sei  es  für  das  Problem  der  atypischen  Epithelformationen, 
sei  es  für  das  der  Malignität  sind? 

Schon  die  erste  Frage,  die  nach  dem  Wesen  jener  Gebilde,  kann  ich 
nicht  beantworten.  Augenscheinlich  haben  die  verschiedenen  Forscher 
bis  jetzthin  Verschiedenerlei  gesehen.  Meine  Untersuchung,  die  sich  über 
ein  so  grosses  Material  erstreckt,  hat  alle  ihre  Funde  bestätigt  und  wahr- 
scheinlich noch  mehr  des  Unbekannten  aufgedeckt  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  wir  es  mit  Allerlei  zu  thun  haben;  dass  solcherart  für  gewisse 
Dinge,  beispielsweise  für  die  grossen  Kugeln,  die  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  thierische  Parasiten  dabei  handle,  Vieles  für  sich  hat,  und  dass 
wiederum  andere  Dinge  vorliegen,  die  schwieriger  zu  deuten  sind. 

Die  Thatsache,  dass  ich  bei  einem  Wangen-Carcinom  Höhlungen 
fand,  die  mit  atypischem  Epithel  ausgekleidet  waren,  worin  ich  isolirt 
oder  paarweise  allerlei  kugelrunde,  wie  von  Protoplasma-Mäntehi  um- 
hüllte, Zellen  wahrnahm,  die  fast  durchgängig  sichelförmige  Kerne  hatten 
und  die  bestimmten  Merkmale  directer  Kemtheilung  zeigten,  könnte  mich 
wohl  an  Protozoen  denken  lassen.  Ich  hoffe  unter  dem  Beistande  tüch- 
tiger, zoologischer  Kräfte  diese  Sache  später  in  Angriff  nehmen  zu  können. 

Ich  glaube  aber  in  der  That,  dass  wir  es  hier  mit  verschiedenarti- 
gen Dingen  zu  thun  haben,  und  dass  es  gegenwärtig  noch  zu  früh  wäre, 
einen  sichern  Leitfaden  durch  diese  sich  uns  neu  zu  erschliessende  Welt 
zu  suchen.    Hier  gilt  es,  die  Phantasie  im  Zaum  zu  halten. 

Vorläufig,  wie  mich  dünkt,  genügt  es  schon  zu  constatieren,  dass 
sich  bei  allen  Carcinomen  Epithelzellen  finden,  die  in  ihrem  Inneren  (Ge- 
bilde umschliessen,  welche  in  normalen  Epithelien  nicht  vorkommen. 
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Die  zweite  Frage,  ob  wir  hier  wahrscheinlich  ein  ätiologisches  Mo- 
ment, sei  es  fttr  das  Entstehen  von  atypischen  Epithelformationen,  sei  es 
fOr  die  Ursache  der  Malignität  vor  uns  haben,  kann  natürlich  noch  weni- 
ger beantwortet  werden. 

Ich  fQr  meinen  Theil  neige  vorläufig  nicht  dazu  hin.  Allgemein 
pathologische  Gründe  lassen  mich  viel  eher  vermuthen,  dass  dem  primä- 
ren Garcinom  verschiedenerlei,  vielleicht  complexe,  ätiologische  Momente 
zukommen.  Dass  die  gefundenen  Gebilde  zum  Krebs  in  Beziehung  stehen, 
kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  wenn  auch  nicht  anzugeben  ist,  in 
welcher  Art.  Ob  sie  möglicherweise  mit  der  Ursache  des  unbegrenzten 
Wachsthums,  und  also  der  Metastasirung,  zu  schaffen  haben,  wer  könnte 
uns  das  heute  sagen? 

Ich  glaube,  daß  wir  auch  vorderhand  noch  keine  derartigen  Hypo- 
thesen aufzustellen  brauchen.  Die  Untersuchung  in  Rücksicht  auf  die 
genannten  Dinge  und  ihre  Eigenschaften  wird  uns  noch  genug  zu  thun 
geben,  und  wenn  wir  diese  erst  kennen,  werden  die  Hypothesen  nicht 
ausbleiben. 


Referate. 


Nothnagel,  Ueber  Anpassungen  und  Ausgleichungen  bei 
pathologischen  Zuständen.  Die  physiologische  Reserve- 
kraft. (Zeitschrift  fQr  klinisches  Medicin,  XVII,  1890.  Suppl) 
Die  functionellen  Gewebe  und  Zellen  sind  in  der  Norm  des  gesunden 
Lebens  nur  mit  einer  gewissen  Summe  ihrer  Leistungsfähigkeit  thätig. 
Sie  besitzen  eine  bedeutende  physiologische  Accommodationsfähigkeit  und 
Reservekraft.  Diese  macht  sich  in  einem  Organ  oder  Gewebe  geltend, 
wenn  die  für  das  betreffende  adäquaten  physiologischen  Reize  in  ge- 
steigertem Maasse  vorhanden  sind.  Treten  pathologische  Zustände  ein, 
welche  eine  Steigerung  derartiger  Reize  hervorrufen,  so  kann  die  Reserve- 
kraft das  Mittel  zur  Ausgleichung  oder  Ueberwindung  des  betreffenden 
pathologischen  Zustandes  werden.  Diese  Sätze  sind  aus  folgenden  That- 
sachen  gewonnen:  Die  quergestreifte  Skeletmusculatur  ist  auch  bei 
schwächlichen  Individuen  ausserordentlich  leistungenfähig,  sobald,  z.  B.  bei 
psychischen  Erregungen,  eine  besonders  gesteigerte  Innervation  stattfindet. 
Das  Herz  entspricht  auch  stark  erhöhten  Anforderungen  an  seine  Thätig- 
keit  sofort  vollständig  (z.  B.  es  wirft  die  nach  Durchstossung  der  Aorten- 
klappen einfiiessenden  abnormen  Blutmengen  sofort  völlig  aus).  Die 
Nieren  scheiden  häufig  das  vielfache  der  normalen  Bestandtheile  aus. 
Ein  Individuum  mit  hochgradigster  lienaler  Leukämie,  die  doch  stets 
mit  Oligocythämie  verbunden  ist,  vermochte  in  der  Ruhe  bei  gleicher 
Nahrung  ebensoviel  Sauerstoff  aufzunehmen  wie  ein  Gesunder.  Wenn 
ein  Vagus  durchschnitten  ist,  wird  der  Herzschlag  nicht  verändert,  der 
unversehrte  Nerv  muss  also  dann  den  gesammten  Einfluss  zum  Herzen 

tragen  Krehl  (Le^mg). 
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Plsentl,  G«,  Sul  potere  di  assorbimento  negli  organi  della 
cavita  peritoneale.  [Ueber  das  Absorptionsvermögen  der  Organe 
der  Peritonealhöhle.]  (Atti  e  rendiconte  della  Accad.  Medice  Ghirur- 
gica  di  Perugia.  Perugia  1890.  Vol.  H,  fasc.  1,  pag.  36.) 

Pisenti  hat  die  Absorptionskraft  der  Organe  der  Peritonealhöhle 
untersucht  und  um  diese  Frage  zu  lösen,  welche  fOr  die  Pathologie  von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist,  da  sie  mit  dem  Wesen  des  Hydrops  ascites 
zusammenhängt,  hat  er  zuerst  die  Absorptionskraft  der  MUz  untersucht. 
Dieses  Organ  eignet  sich  am  besten  zu  dieser  Art  von  Untersuchungen, 
denn  da  die  Bänder,  welche  die  Milz  nut  den  benachbarten  Organen  ver- 
binden, schlalBf  und  lang  sind,  so  besitzt  diese  eine  ziemlich  grosse  Be- 
weglichkeit. Er  untersuchte  ihr  Absorptionsvermögen  für  krystalloide 
und  kolloide  Substanzen.  Seine  Methode  war  sehr  einfach.  Durch  einen 
Schnitt  öffnet  man  die  Bauchhöhle  und  zieht  die  Milz  heraus.  Das  TMer 
wird  auf  seiner  linken  Seite  befestigt,  so  dass  die  Milz  heraushängt  und 
so  hängend  wird  sie  in  die  Flüssigkeit  getaucht,  in  welcher  die  Substanz 
gelöst  ist,  und  welche  bei  einer  constanten  Temperatur  von  39^  0  er- 
halten wird.  Die  Wunde  wird  mit  einigen  Nähten  zum  Theil  wieder  ge- 
schlossen, damit  nicht  das  Netz  austritt  und  in  Berührung  mit  der  Flüs- 
sigkeit kommt,  was  den  Versuch  trüben  würde. 

Die  Milz  wurde  in  eine  sehr  schwache  Strychninlösung  getaucht  und 
der  Hund  starb  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde. 

Wenn  die  Milz  in  eine  dreiprocentige  Lösung  von  Eisencyanur  ge- 
taucht wurde,  konnte  man  dessen  Anwesenheit  im  Urin  nach  wenigen 
Augenblicken  nachweisen. 

Denselben  Erfolg  erhielt  man  bei  Anwendung  einer  Lösung  von 
Schwefelcyankalium  von  6  Procent,  und  mit  noch  anderen  Substanzen 
(Ammoniaksalzen). 

Wenn  die  Milz  in  Lösungen  von  Hämoglobin  von  verschiedener 
Concentration  gebracht  wurde  und  man  dieses  dann  im  Urin  suchte,  bUeb 
in  vielen  Fällen  die  spektroskopische  Prüfung  zweifelhaft,  in  vielen  an- 
deren  ganz  negativ. 

Der  Verf.  untersuchte  auch  die  Absorption  der  Fermente.  Er  be- 
nutzte Amygdalin  und  Emulsin  und  verfuhr  bei  dem  Experimente  derart, 
dass  die  BUdung  der  Gyanwasserstoffsäure  in  dem  Organismus  und  aus- 
serhalb desselben  vor  sich  gehen  musste.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  er 
die  Milz  in  die  Auflösung  eines  dieser  Fermente  und  injicirte  das  andere 
in  den  Kreislauf,  oder  fügte  es  zu  dem  Urin,  welcher  während  des  Ver- 
suches oder  nach  demselben  gesammelt  worden  war,  und  erhielt  so  den 
Beweis,  dass  Fermente  von  der  Oberfläche  der  Milz  absorbirt  werden. 

In  einer  anderen  Arbeit  wird  der  Verf.  die  Absorption  der  Leber 

behandeln.  E,  Coin  (Bologna). 

Bohrer,   Ein    Fall    von    Rhinolithenbildung.    Ptyolith   im 

Ductus  Whartonianus.  (Wiener  klinische  Wochenschrift,   1890, 

No.  2.) 

Verf.  fand  bei  einer  Frau  ein  den  linken  unteren  und  mittieren 

Nasengang  ausfüllendes,  wallnussgrosses  Concrement,  welches  aus  einem 

kompc^ten,  muschelförmigen   Hauptstücke  bestand,  von  dem  aus    sich 

Fortsätze  nach  vom  und  hinten  entwickelt  hatten.    Es  wog  2,2  Gramm. 
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Femer  fand  er  im  AusfÜhruDgsgange  der  Gland.  subungualis  einen 
baselnussgrossen  Speichelstein,  welcher  0,63  Gramm  wog. 

Weiehaelbaum  (Wien). 

'OrmimaGh,  lieber  angeborene  Dexiocardie,  verbunden  mit 
Pulmonalstenose  und  Septumodfecten  desHerzens  ohne 
Situs  yiscerum  inversus.  (Berl  kl.  Woch.,  1890,  No.  2.) 
Der  Fall  betraf  einen  16 jährigen  Knaben,  der  an  Phthisis  pulmonum 
starb  und  ist  besonders  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  er  der  erste  in 
seiner  Art  ist,  wo  eine  mehijährige  klinische  Beobachtung  möglich  war 
und  die  Sektion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  ergab.  Es  fand  sich  am 
Herzen  folgendes :  das  Herz  bot  in  seiner  Lage  mit  dem  längsten  Durch* 
messer  von  links  oben  nach  rechts  unten  das  Spiegelbild  des  normalen 
Organs  dar.  Der  rechte  Ventrikel  grösser  als  der  linke,  stärker  gewölbt 
als  dieser,  mit  deutlich  ausgebildeter  Spitze,  die  nach  rechts  unten  ge- 
richtet ist,  der  untere  Rand  des  linken  Ventrikels  etwas  zugeschärft  und 
senkrecht  stehend.  Die  Aorta  entspringt  aus  dem  linken  Ventrikel, 
schlägt  sich  jedoch  um  den  rechten  Bronchus  und  zieht  hinter  dem  Oeso- 
phagus nach  links  hinüber.  Umfang  der  Aorta  dicht  oberhalb  der  Klappen 
h^l^  cm.  Nach  links  und  hinten  von  der  Aorta  findet  sich  die  Pulmo- 
nalis,  erheblich  dünner  als  die  Aorta,  in  ihrem  Aussehen  einer  Vene 
gleichend.  An  ihrer  Theilungsstelle  in  die  beiden  Hauptäste  hat  sie 
einen  Umfang  von  2  cm.  Bei  Eröffnung  des  Herzens  zeigt  sich  der 
rechte  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch,  die  Tricuspidalis  für  einen 
starken  Finger  bequem  durchgängig,  das  Foramen  ovale  in  ganzer  Aus* 
dehnung  erhalten;  der  Conus  art.  pulm.  rudimendär,  eigentliche  Pulmo- 
nalklappen  fehlend.  Das  Ostium  pulmonale  bildet  eine  Oeffnung,  welche 
den  Durchmesser  einer  sehr  feinen  Sonde  besitzt.  Im  linken  Herzen 
die  Mitralis  für  einen  starken  Finger  leicht  passirbar,  mit  frischen  kleinen 
endocarditischen  At^lagerungen  besetzt.  Die  Papillarmuskeln  dieses  Ven- 
trikels schwächer  als  im  rechten,  der  ganze  Ventrikel  überhaupt  kleiner 
^s  der  rechte.  Im  hintern  Theil  des  vordem  Septums  besteht  eine 
Communicationsöffnung  von  der  Grösse  eines  5-Pfennigstückes  zwischen 
beiden  Ventrikeln,  deren  untere  Circumferenz  von  dem  vordem  Zipfel  der 
Mitralis,  deren  obere  von  Muskelgewebe  begrenzt  wird.  Aortenklappen 
und  Intima  ohne  Veränderung.  Ductus  Botalli  geschlossen,  an  seiner 
Einmündungssteile  eine  narbige  Retraction,  sodass  hier  der  Umfang  der 
Aorta  4  cm  beträgt.  Hinsichtlich  der  Lage  der  übrigen  Organe  des 
Körpers  ergab  sich  keine  Abweichung  vom  normalen  Verhalten. 

M  est  er  (Hamburg). 

Krehl,  L.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Herzklappenfehler. 

(Aus  der  medicin.  Klinik  zu  Leipzig.  —  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med., 

Bd.  46,  1890,  Heft  5  u.  6,  S.  454.) 
Die  Arbeit  enthält  die  ausführliche  Mittheilung  der  bisher  nur  kurz  ver- 
Mentlichten  Untersuchung  von  8  Klappenfehlerherzen.  (Verh.  des  9.  Congr. 
für  inn.  Med.,  p.  326.)  Die  Bedeutung  eines  Klappenfehlers  für  das 
Leben  des  Kranken  liegt  nicht  allein  in  der  Art  und  Grösse  des  Ventil- 
defects,  sondern  zum  Mindesten  ebenso  sehr  in  dem  Zustand  des  Herz- 
muskels, wie  schon  S tokos  hervorgehoben  hat.    In  K.'s  Arbeit  ist  nun 
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zum  ersten  Mal  der  exacte  Nachweis  geführt,  dass  sich  in  dem  Myocard 
von  Klappenfehlerherzen  stets  hochgradige  Veränderungen  findeq,  welche 
die  im  Leben  vorhandene  Compensationsstörung  oder  Herzinsufficienz  bei 
accidentellen  Krankheiten  voUständig  erklären. 

Die  8  Herzen  wurden  auf  mikroskopischen  Querschnitten  systematisch 
durchuntersucht.  Dieses  recht  mühsame  und  zeitraubende  Yerfahren  ist 
durch  das  ausserordentlich  wechselnde  Verhalten  verschiedener  Theile 
desselben  Herzens  dringend  geboten. 

Alle  Herzen  zeigten  wechselnd  starke  Pericarditis,  zahlreiche  Ent- 
zündungsherde im  Endocard  auch  weit  unterhalb  der  Klappen,  Endar- 
teriitis  besonders  an  den  Arterien  erkrankter  Muskelpartieen.  In  der 
Musculatur  beider  Ventrikel  fanden  sich  hochgradige  myocarditische  Ver- 
änderungen von  frischen  Infiltrationsherden  an  bis  zur  Bildung  festen 
Scbwielengewebes.  Die  Papillarmuskeln,  die  inneren  Längsbündel  und 
die  Aussenschichten  der  Vorder-  und  Seitenwand  des  linken  Ventrikels 
waren  besonders  stark  afficirt.  Die  Muskelfasern  der  erkrankten  Partieen 
gingen  zu  Grunde  wohl  mehr  durch  einfachen  Schwund  als  durch  Ver- 
fettung, welche  überhaupt  bei  der  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit 
eines  Klappenfehlerherzens  eme  entschieden  untergeordnete  Rolle  spielt 
Nur  in  einem  der  8  Herzen  fanden  sich  vereinzelte  SteUen  mit  feinkörnig 
verfetteten  Fasern.  Die  stärkere  Verfettung  in  einem  anderen  war  wohl 
durch  die  Garcinomkachexie  der  Patientin  veranlasst.  Dagegen  fanden 
sich  die  myocarditischen  Veränderungen  in  sämmtlichen  8  Herzen.  IhiB 
Ausdehnung  schien  um  so  grösser  zu  sein,  je  länger  der  Klappenfehler 
bestand.  Sie  zeigten  also  den  Gharakter  progredirender  Processe.  Die 
Art  des  Klappenfehlers  schien  auf  ihre  Ausdehnung  keinen  Einfluss  zu 

haben.  Bomb  er  g  (Le^a^). 

Haie  Withe,  W»,  Further  observations  on  the  histology  and 
function  of  the  mammalian  sympathetic  ganglia.  (Journal 
of  Physiology,  Vol.  X,  No.  5.)  (Sonderabdruck.) 
In  einer  früheren  Arbeit  war  Verf.  zu   dem  Resultate   gekommen, 
dass  das  Gangl.  cervic.  sup.  bei  Thieren  in  seiner  Grösse  in  direktem 
Verhältnisse   zur  Grösse   des   Tierkörpers   steht   und   daa3   man  femer 
beim  Menschen  im  Vergleiche  zu  anderen  Säugetieren  häufig  auf  Degene- 
rationserscheinungen  in   demselben    stösst.     Weitere,    sehr    umfängliche 
histologische  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben   Verf.  nun 
gelehrt,  dass  diese  Degenerationserscheinungen  beim  Menschen  schon   in 
den  ersten  Lebensjahren  auftreten,  beim  Fötus  jedoch  nicht  nachweisbar 
sind,  was  ihn  zu  der  Annahme  führt,  dass  die  Funktion  des  Gangl.  cervic^ 
sup.  beim  Menschen  bald  nach  der  (xeburt  erlischt.  Diese  Degenerationser- 
scheinungen,  als  was  Verf.  u.  A.  auch  die  Pigmentbildung  in  den  Ganglien- 
zellen auffasst,  treten  auch  bei  alten  Thieren  desto  seltener  auf,  je  tiefer 
man  in  der  Säugethierreihe  herabsteigt,  so  dass   W.  zu  dem   Schlosse 
kommt,  das  Ganglion  büsse  bei  Thieren,  wie  bei  dem  noch  nicht  geborenen 
Kinde  seine  Function  nicht  ein.  Die  Nervenfasern  bleiben  auf  alle  Fälle  auch 
beim  Menschen  normal.    Das  Ganglion  semilunare  zeigt  bei  Thieren  und 
Menschen  dieselben  Verhältnisse  wie  das  Gangl.  cerv.  sup.    Die  Gangliea 
des  Brustsympathicus  erhalten  jedoch  ihre  Structur  auch  beim  erwachseoai 
Menschen.    Dem  Texte  der  Arbeit  sind  5  Tabellen  beigegeben,  in  welchen 
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die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  von  119  Ganglien  von 
an  verschiedenen  Krankheiten  verstorbenen  Menschen  diflferenten  Alters, 
sowie  verschiedener  Thiere  enthalten  sind.  Limheeh  {Prag). 

Schinaiis,  H.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Seiten- 
strangerkrankung  bei  Tabes  dorsalis.  (Aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  München.  —  Deutsch.  Arch.  för  klin.  Med.,  Bd.  46, 
Heft  2,  S.  113,  Tal  HI  u.  IV.) 
Nach  einer  übersichtlichen  literarischen  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Seitenstrangerkrankung  bei  Tabes  theilt  Verf.  einen 
eigenen,  anatomisch  untersuchten  Fall  eines  42jähr.  Mannes  mit.  Neben 
den  typischen  Erscheinungen  der  Tabes  litt  der  Kranke,  dessen  Kranken- 
geschichte von  Stintzing  (Erlenmayer 's  Centralblatt  für  Nerven- 
heilkunde, 1886,  No.  3)  publicirt  ist,  an  motorischer  Parese  der  Beine, 
Paralyse  im  linken  Peroneusgebiet,  eigenthümlicher  Mitbewegung  der 
Beine  beim  Husten.  Anatomisch  fand  sich  neben  der  tabischen  Dege- 
neration der  Hintersti'änge  eine  Entartung  eines  Theils  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn.  Nur  die  medialste,  der  inneren  seitlichen  Grundschicht 
anliegende  Partie  war  erkrankt.  Obwohl  die  Entartung  nur  einen  Theil 
der  Pyramidenseitenstrangbahn  ergriffen  hatte,  ist  sie  doch  als  eine 
systematische  aufzufassen,  weil  die  Ausdehnung  des  Degenerationsfeldes 
nach  dem  unteren  Ende  des  Markes  zu  entsprechend  der  Abnahme  der 
Pyramidenbahn  immer  geringer  wurde.  Auch  die  Kleinhimbahn  war  er- 
gritfen,  aber  nicht  systematisch,  sondern  nur  durch  Fortschreiten  des 
Processes  von  der  Pyramidenbahn  her.  Diese  Annahme  stützt  sich  darauf, 
dass  die  degenerirten  Randpartieen  nur  einem  kleinen  Theil  der  Klein- 
hirnbahn entsprachen  und  dass  sie  sich  auch  im  untersten  Abschnitte 
des  Marks  fanden,  wo  eine  Kleinhimbahn  überhaupt  nicht  existirt.  Die 
Zellen  der  Clark e 'sehen  Säulen  zeigten  keine  Veränderung.  Es  handelte 
sich  also  weder  um  eine  reine  combinirte  Systemerkrankung,  noch  um 
eine  unregelmässige  Strangdegeneration,  sondern  um  eine  „Mischform, 
bestehend  aus  einer  systematischen,  jedoch  nur  partiellen  Erkrankung 
der  Pyramidenseitenstränge  und  einer  unsystematischen  Erkrankung  der 

Kleinhimbahn".  Eomberg  (Leipzig). 

Sommer,  Atlasankylose  und  Epilepsie.  (Virchow's  Archiv^ 
Bd.  119,  1890,  p.  362.) 
Von  verschiedenen  Seiten  war  auf  Grund  von  Sectionsbefunden  die 
Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  eine  Verengemng  des  Wirbel- 
kanales  in  seinem  oberen  Theile  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  in 
Betracht  kommen  könne.  Ueber  den  causalen  Zusammenhang  hatte  man 
freilich  nur  unklare  Vorstellungen.  Als  verengemdes  Moment  wurden 
hauptsächlich  Erkrankungen  des  Atlas,  speciell  ankylotische  Verwachsung 
mit  dem  Occipitale  angesehen.  Nachdem  aber  schon  von  anderen  Seiten 
auf  das  nicht  ganz  seltene  Vorkommen  der  Ankylose  ohne  Epilepsie  hin- 
gewiesen worden  war,  ist  auch  Verf.  in  der  Lage,  einen  entsprechenden 
Fall  mitzutheilen.  Bei  einem  72 jähr.  Manne,  der  nicht  an  Epilepsie 
gelitten  hatte,  fand  sich  eine  feste  Verbindung  des  hyperostotischen  Atlas 
mit  dem  ebenso  beschaflFenen  Hinterhauptbein,  welches  gleichzeitig  etwas 
nach  hinten  verschoben  war.    Verschiedene  Gründe  sprachen  dafür,  dass 

Centralblatt  f.  All«.  Pathol.  45 
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die  Ankylose  erst  bei  dem  erwachseDen  Manne  und  zwar  durch  eine 
Arthritis  deformans  entstanden  war.  Die  Verengerung  des  Wirbelkanals 
war  ziemlich  beträchtlich,  aber  doch  nicht  so  bedeutend,  dass  dadurch 
ein  Druck  auf  das  Rückenmark  bedingt  wurde.  Auch  in  den  früheren, 
mit  Epilepsie  complicirten  Fällen  war  eine  Gompression  der  MeduUa 
nicht  vorhanden  gewesen.  Bibbert  (Boim). 

Fleiner,  Zur  Pathologie  der  Addison'schen  Krankheit.   (Aus 
der  medicin.  Klin.  i.  Heidelberg.  —  Berl.  kl.  Woch.,  1889,  No.  51.) 

Mann  von  44  Jahren.  Klinische  Diagnose:  Carcinoma  ventricnlL 
Metastasen  in  der  Leber,  in  den  retroperitonealen  und  mediastinal^ 
Lymphdrüsen  und  den  Nebennieren;  Resorptions(Stauungs)ictenis.  Morbus 
Addisonii.  Sectionsbefund:  Bronceähnliche  Pigmentirung  der  Haut 
des  Gesichts,  des  Rumpfes,  der  Innenseite  der  Oberarme,  der  Vorder- 
arme und  Handrücken,  femer  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und 
in  den  Kniebeugen.  Dieselbe  nimmt  an  einzelnen  Stellen  (Hals,  Brust- 
warze, Linea  alba,  Leistenbeugen,  Genitalien,  Analfurche,  Achselhöhlen) 
an  Intensität  zu.  Auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  Lippen  glei^- 
falls  braune  Flecken.  Am  Rücken  und  auf  der  Brust  bestand  daneben, 
wie  der  Befund  von  Mikrosporon  furfur  bewies,  eine  Pityriasis  versicolor. 

Zu  beiden  Seiten  über  der  Clavicula  nussgrosse  Tumoren  von  infil- 
trirten  Lymphdrüsen.  Im  Anschluss  hieran  findet  sich  nach  Wegnahme 
des  Brustbeins  im  Mediastinum  eine  Geschwulstmasse,  die  am  Jugnlum 
beginnend  sich  bis  zur  Umschlagstelle  des  Herzbeutels  nach  unten  er- 
streckt, die  Aorta  und  die  Abgangsstelle  der  Carotis  sin.  den  Nervus 
vagus  sin.,  das  untere  Halsganglion  des  rechten  Sympathicus  einschliesst 
und  an  dessen  Hinterfläche  der  linke  Sympathicus  verläuft. 

Im  Herzbeutel  icterische  trübe  Flüssigkeit.  Das  Herz  klein.  Im 
Pericard  der  Basis  und  Hinterfläche  des  rechten  Ventrikels  ganz  kleine, 
weisse,  ziemlich  derbe  Knötchen.  Aehnliche  Knötchen  u.  A.  auch  an  der 
Vorderfläche  der  Pulmonalis  und  Aorta. 

Leber  vergrössert.  Kapsel  verdickt,  besonders  im  linken  Lappen 
das  Gewebe  stark  icterisch  gefärbt,  die  Gallengänge  erweitert,  ihre  Wan- 
dungen verdickt  Im  Lebergewebe  verstreut  sind  tiberall  theils  grössere, 
theils  kleinere  markige  Knoten  sichtbar.  —  Gallenblase  sehr  erweitert, 
desgleichen  der  Ductus  choledoch.  und  Duct.  hepaticus.  Der  duodenide 
Theil  des  Duct.  chodeloch.  durch  Geschwulstmasse  comprimirt.  —  Der 
Kopf  des  Pankreas  vergrössert,  derb. 

Im  kleinen  Netz  und  im  Mesenterium  zahlreiche  Tumoren  verschie- 
dener Grösse.  In  den  Ghylusgefässen  des  Mesenteriums  und  überall  in 
der  Serosa  des  Duodenums  markige  Massen  bemerkbar. 

Milz  ohne  besondere  Veränderungen. 

Magen:  der  kleinen  Gurvatur  entsprechend  in  der  Hinterwand  ein 
ulcerirter  Tumor  (grösster  Längsdurchmesser  12  cm,  grösster  Breiten- 
durchmesser 8  cm),  aussen  von  Serosa  überkleidet,  hier  verwachsen  mit 
den  stark  vergrösserten  retrogastrischen  Lymphdrüsen,  welche  nach  hinten 
zu  in  eine  grosse  Geschwulstmasse  übergehen.  Diese  beginnt  auf  der 
linken  Seite  der  Wirbelsäule  dicht  unterhalb  des  Zwerchfells,  zieht  etwas 
weiter  unten  über  dieselbe  hinweg  und  reicht  zu  beiden  Seiten  und  ?or 
der  Wirbelsäule  bis  unterhalb  der  Nieren. 
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Die  Nieren  makroskopisch  unverändert,  ebenso  die  rechte  Nebenniere. 
Hochgradig  verändert  dagegen  die  linke  Nebenniere,  die  sich  als  ein 
ovalärer  Tumor  zeigt,  vom  Längsdurchmesser  6^|,  cm,  grösster  Breite 
von  3  cm  und  4  cm  Dicke. 

Die  Präparaüon  der  Nn.  sympath.  führte  zu  folgendem  Ei^ebniss: 

N.  splanchnic.  mj.  dext,  sowie  der  rechte  Grenzstrang  von  der  Ab- 
gangsstelle dieses  Nerven  ab  verdickt,  übergehend  in  die  der  Wirbelsäule 
aufliegende  Tumormasse,  aus  der  sie  sich  ebensowenig  wie  das  Ggl. 
coeliac.  dext.  isoliren  lassen. 

Das  Ggl.  cervic.  sup.  sin.  stellt  eine  Geschwulst  von  Spindelform  dar, 
von  bVa  cm  Umfang  und  3,2  cm  Länge.  Das  Ggl.  cervic.  med.  sin. 
fehlt.  Der  zwischen  oberem  und  unterem  Halsganglion  gelegene  Theil 
des  Sympathicus  sin.  makroskopisch  unverändert.  Das  Ggl.  cervic.  inf. 
liegt  innerhalb  der  mediastinalen  Geschwulstmasse,  zeigt  jedoch  keine 
auffallenden  Veränderungen.  —  Der  Brusttheil  des  linken  Sympathicus  ohne 
besondere  Veränderungen  bis  zu  den  zwei  oberhalb  der  linken  Nebenniere 
gelegenen  Ganglien.  Diese  sind  sehr  vergrössert,  derb,  markig  infiltrirt 
und  bilden  flache,  unregelmässig  geformte  Tumoren.  Weiter  abwärts 
gehen  der  Grenzstrang  und  der  Splanchnicus  m^.  sin.  in  die  vor  der 
Wirbelsäule  befindliche  Geschwulstmasse  über.  Auch  der  Plexus  solaris 
lässt  sich  nicht  isoliren.  —  Ferner  waren  die  Brust-  und  Lendeninter- 
vertebralganglien  der  linken  Seite  grösser  und  stärker  pigmentirt  als  die 
der  rechten  Seite.  Im  Gehirn  und  Rückenmark,  sowie  in  den  peripheren 
Nerven  makroskopisch  keine  Veränderungen. 

Mater  {Hamburg), 

Czeniy,Adalbert,Ueber  Bückbildungsvorgängean  der  Leber. 
(Arch.  mikr.  Anat,  Bd.  35,  Heft  L) 
Die  Arbeit  bestätigt  die  vonToldt  und  Z ucker k  an  dl  gemachten 
Angaben  über  den  häutigen  Anhang  des  menschlichen  linken  Leberlappens, 
der  am  Lig.  trianguläre  sinistrum  durch  Aneinanderlagerung  der  in  der 
W^achsthumsperiode  leergewordenen  Leberkapsel  entsteht  und  Reste  von 
Leberparenchym  mit  ramificirten  Gallengängen  enthält,  an  der  Leber  von 
Kaninchen  und  Ratten.  Gerade  diese  Thiere  wählte  G.,  weil  sie  längere 
und  breitere  und  durchsichtige  Leberbänder  besitzen  als  Hund  und  Katze, 
die  ja  sonst  auch  leicht  zu  beschaffen  sind.  Er  fertigte  zur  Untersuchung 
theils  Serienschnitte  an,  theils  machte  er  Flächenpräparate,  indem  er  die 
Anhänge  auf  dem  Objectträger  ausspannte  und  ihre  Ränder  antrocknen 
liess.  Während  beim  Menschen  das  Lig.  triang.  sin.  am  häufigsten  den 
häutigen  Anhang  mit  in  Rückbildung  begriffenem  Leberparenchym  zeigt, 
findet  sich  derselbe  bei  den  gewählten  Thieren  besonders  am  Lig.  Suspen- 
sorium, jedoch  auch  an  den  anderen  Bändern  und  zwar  am  besten,  wo 
die  Bänder  am  kürzesten  sind,  die  Leber  also  am  engsten  an  das  Zwerch- 
fell fixirt  ist.  Eine  Bestätigung  für  Toldt-ZuckerkandTs  Ansicht, 
dass  der  Leberschwund  durch  Druckwirkung  der  Nachbarorgane  ver- 
ursacht wird,  ergab  die  Beobachtung,  dass  an  den  Thierlebern  ein  häutiger 
Anhang  entstand  durch  den  Druck  der  Wand  von  Cysticerken,  die  dem 
Peritoneum  aufsassen  und  die  Leber  berührten.  Andererseits  fanden  sich 
dieselben  histologischen  Details  an  den  häutigen  Brücken,  welche  Neben- 
lebem   mit  dem   Hauptorgan  verbanden,  die  aber  nicht  durch   Druck- 
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Wirkung  von  Nachbarorganen  erklärt  werden  können,  sondern  wohl  durch 
Abknickung  entstanden  sind.  Diese  verschiedenen  häutigen  Leberanhänge 
erhielten  sich  bis  über  die  Geschlechtsreife  hinaus.  —  Während  man  nun 
beim  Menschen  die  Lebersubstanz  in  den  Anhängen  schon  mit  blossem 
Auge  erkennen  kann,  ist  dies  bei  den  Thieren  nicht  der  Fall,  wohl  aber 
sind  die  Abschnitte  der  Anhänge,  in  denen  sich  mikroskopisch  Leber- 
parenchym  nachweisen  lässt,  durch  ihre  geringere  Durchsichtigkeit  schon 
makroskopisch  von  den  anderen  Abschnitten  zu  unterscheiden.  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  nun  nahe  am  Leberrande  vorwiegend  Zell- 
gruppen und  Reihen,  weiter  von  ihm  entfernt  isolirte  Leberzellen,  und 
je  nach  dem  Grade  der  Rückbildung  des  Parenchyms  finden  sich  zwischen 
ihnen  Blutgefässe  und  Gallengänge  vollständig  erhalten  oder  es  sind  nur 
erst  einzelne  oder  später  fast  alle  durch  Bindegewebsstränge  ersetzt. 
Zuerst  schwinden  die  capillaren  Blutgefässe,  und  nach  ihrer  Obliteration 
verändern  sich  auch  die  Leberzellen.  Dieselben  behalten  anfangs  lange 
die  polygonale  Gestalt  der  normalen  Leberzellen,  erst  ganz  allmählich 
werden  einige  von  ihnen  rundlich,  es  treten  statt  des  einen  Kernes  in 
ihnen  mehrere  auf,  endlich  verlieren  auch  die  Zellleiber  an  Masse.  Dem 
Verf.  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Protoplasma  verschiedener  Zellen 
schliesslich  auch  confluiren  kann,  und  dann  förmliche  Riesenzellen  zu 
Stande  kommen ;  andererseits  findet  man  aber  bei  fortgeschrittener  Rflck- 
bildung  auch  Kerne  ohne  Protoplasma  im  Bindegewebe  liegen,  die  voll- 
kommen das  Aussehen  und  die  Färbung  von  Leberzellkemen  zeigen. 
Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  sich  C.  zu  dem  Schluss  berechtigt, 
dass  die  schon  erwähnte  Mehrkernigkeit  von  Leberzellen,  wie  sie  von 
vielen  Autoren  beobachtet  und  vergeblich  auf  eine  directe  KemtheiluDg 
zurückzuführen  versucht  wurde,  „als  eine  Theilerscheinung  der  Rück- 
bildung von  Leberzellen'^  aufzufassen  sei.  —  In  den  häutigen  Anhängen 
schwinden  zu  allerletzt  die  Gallengänge  und  die  grossen  Blutgefässe.  Die 
ersteren  obliteriren  streckenweise  und  ihre  einzelnen  erhaltenen  Abschnitte 
sind  dann  durch  Bindegewebsstränge  verbunden,  den  Resten  der  degene- 
rirten  Gallengangswände.  Durch  das  die  Bildung  der  Anhänge  bewirkende 
immer  nähere  Zusammenrücken  gegenüberliegender  Leberkapseltheile 
werden  die  Gallengänge  geknickt  und  ihre  Obliteration  schreitet  immer 
weiter  fort.  Schliesslich  erhalten  sich  nur  bindegewebig  abgekapselte 
oder  freiliegende  Zellgruppen  von  ursprünglichen  Gallengangsepitbelien 
in  den  Leberanhängen.  Biete  {FreHmrgy 

Pisenti,  G.,  Studi  sulla  patologia  delle  secrezioni.   III.  Va- 
riazioni  delT  alcalinitä  della  bile  nella  febbre  settica. 
(Archivio  per  le  scienze  mediche,  Vol.  XIV,  Nr.  13.) 
In    einer  früheren   Untersuchung  (Archiv  f.  exp.  Path.  etc.  1886) 
hatte  Verf.  nachgewiesen,  dass  die  ißallenproduction  im  septischen  Fieber 
abnimmt  und  die  Galle  dabei  an  festen  Substanzen  ärmer  wird,  während 
bei  der  Ueberhitzung  eine  relative  Zunahme  derselben  eintrat.   Die  Unter- 
suchungen   über  den  Alkaligehalt  der  (von  Murin  befreiten)  Galle  an 
GaUenfistelhunden  ergab  eine  absolute  Steigerung  der  Alk^inität  während 
des  septischen  Fiebers,  die  von  der  Aenderung  der  Magenverdauung  inj 
Fieber  nicht  abgeleitet  werden  konnte.    Die  Zunahme  schwankte  in  drei 
Versuchen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  (I,  9,42  auf  10,00  fllr  100  Th. 
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GaUe,  II,  10,59  auf  14,92,  III,  13,11  auf  22,2).  Verf.  verspricht  in  einer 
späteren  Untersuchung  MittheUung  über  die  Ursache  der  Zunahme  und 
über  die  die  erhöhte  Alkalinität  bedingenden  Stoife  zu  machen. 

Lötoit  (Innsbruck). 

Mazzonl,  Yittorlo,  Ufficio  delle  cellule  giganti  nel  fegato 
dei   neonati   e    delle    loro   alterazioni   nelT    awelena- 
mento  per  arsenico.  [Verrichtung  der  Riesenzellen  in  der  Leber 
der  Neugeborenen  und  ihre  Veränderungen  bei  Arsenikvergiftung.  (Ben- 
diconto  delle  Sessioni  delP  Acad.   r.   delle  Scienze   deir  Istituto    di 
Bologna.  1889—90.) 
Mazzoni  steUte  Untersuchungen  an,  um  die  Verrichtung  der  Bie- 
senzellen zu  bestimmen,  welche  sich  in  der  Leber  der  Neugeborenen  wäli- 
rend  der  ersten  Lebenstage  finden.    Er  beobachtete,  dass  diese  Zellen 
bestimmt  sind,   zu  verschwinden,  indem   sie  nach   und  nach  ihr  Proto- 
plasma verlieren,  während  die  Kerne  fortbestehen  und  sich  lebhaft  durch 
Karyokinesis  vermehren,  sobald  sie  frei  geworden  sind.   Nach  ihrer  Ver- 
melmmg  umkleiden  sich  diese  Kerne  mit  Protoplasma  und  verwandeln 
sich  in  junge  Leberzellen. 

Der  Verf.  untersuchte  auch  die  Wirkung  des  Arseniks  auf  diese 
BiesenzeUen.  Er  injicirte  unter  die  Haut  neugeborener  Thiere  kleine 
Mengen  der  Fo  wler'schen  Arseniklösung,  worauf  die  Thiere  nach  wenigen 
Stunden  starben  und  unter  dem  Mikroskop  tiefe  Alterationen  der  Kerne 
und  der  grossen  Leberzellen  zeigten.  Das  Nuclein  geht  verloren,  indem 
es  gradweise  abnimmt,  und  sein  Verschwinden  findet  nicht  in  gleichmäs- 
siger  Weise  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Kernes  statt,  sondern  beginnt 
an  beschränkten  Punkten,  und  sein  letztes  typisches  Besultat  besteht 
darin,  dass  es  den  Verlust  der  färbbaren  Substanz  herbeiführt 

Diese  Thatsachen  waren  am  deutlichsten  an  solchen  Neugeborenen 
zu  beobachten,  welche  die  Vergiftung  wenigstens  12—14  Stunden  Über- 
lebten. E.  Co 'in  (Bologna), 

3.  Klein,  Ein  Beitrag  zur  Funktion  der  Leberzellen.  (Aus 
dem  physiolog.  Institut  in  Dorpat.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1890.) 
In  vorausgegangenen  Dissertationen  hatten  Anthen  und  Kall- 
meyer  (1889)  festgestellt,  dass  1)  die  überlebenden  Leberzellen  in  einem 
künstlich  hergestellten  Leberzellenbrei  bei  Gegenwart  von  Glykogen  das 
Hämoglobin  zerstören,  wobei  ein  dem  Gallenfarbstoff  sehr  nahe  stehender 
Farbstoff  und  Gallensäuren  entstehen,  dass  2)  Serumzusatz  den  durch  die 
Leberzellen  in  Verbindung  mit  Glykogen  bewirkten  Zersetzungsprocess 
nicht  im  Mindesten  hindert,  was  bei  analogen,  durch  die  Milzzellen  be- 
wirkten Vorgängen  der  Fall  ist  (A.  Schwartz  1888),  dass  3)  nach  be- 
endeter Zersetzung  nicht  die  geringste  Wiederfärbung  der  Flüssigkeit 
eintritt,  und  dass  4)  eine  Traubenzuckerlösung  ebenso,  aber  schwächer 
wie  eine  Glykogenlösung  wirkt.  Klein  zeigt  zunächst,  dass  Trauben- 
zucker noch  energischer  die  angeführten  Zersetzungsvorgänge  beeinflusst 
als  Glykogen,  und  dass  auch  reines  Serumeiweiss  bei  Gegenwart  eines 
Kohlehydrates  durch  den  LeberzeDenbrei  unter  Bildung  von  Gallen- 
säuren zersetzt  wird,  wobei  nach  der  Auffassung  des  Verf.  die  Leber- 
zellen ausschliesslich  betheiligt  sind.    Klein  stellt  die  Besultate  seiner 
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Untersuchung  folgendermassen  zusammen:  1)  Das  Serumeiweiss  dient 
ebenso  zur  Bildung  der  OaUensäuren  wie  das  Hämoglobin.  2)  Der 
Traubenzucker  wirkt  energischer  als  das  Glykogen,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Zersetzungszeit   als   auf   die   Quantität   des  Zersetzungsproduktes. 

3)  Der  Traubenzucker  wird  in  den  angewendeten  Mengen  bei  der  Bil- 
dung der  Gallensäuren  ebenso  wie  das  Glykogen  vollständig  verbraucht. 

4)  Die  von  der  Leberzelle  unter  Mitwirkung  eines  Kohlehydrates  herbei- 
geführte Zersetzung  des  Hämoglobins  und  Bildung  von  Gallensäuren  stellt 
eine  rein  chemische  Wirkung  gewisser  Zellenbestandtheile  dar  und  ist 
von  der  Form  der  Leberzelle  unabhängig.  Durch  Zerreiben  mit  Glas- 
pulver völlig  zerstörte  Leberzellen  waren  nicht  nur  nicht  unwirksam  ge- 
worden, sondern  leisteten  sogar  mehr  als  die  normalen  Zellen.  5)  Wie 
das  Hämoglobin  von  der  Leberzelle  gar  nicht  angegriffen  wird  und  dem- 
gemäss  auch  keine  Vermehrung  der  Gallensäuren  bewirkt,  sobald  kein 
Kohlehydrat  zugegen  ist,  so  gilt  dasselbe  auch  vom  Serumeiweiss. 

Löwit  {IfMsbrueky. 

Dittrich,  Stichverletzung  des  Thorax  und  des  Abdomens. 
(Selbstmordversuch.)     Tod  in   Folge  von  Gehirnerwei- 
chung eine  Woche  nach  der  Verletzung.  (Prager  medidnische 
Wochenschrift,  1890,  No.  25.) 
Ein  Mann,  welcher  sich   durch  Einstechen    eines  Fleischermessers 
eine  Wunde  an  der  linken  vorderen  Brustseite  beibrachte,  erlitt  4  Tage 
später  einen  apoplektischen  Insult  und  starb  nach  weiteren  4  Tagen  in 
Folge  einer  Gehirnerweichung,  welche,   wie  die  Obduction  zeigte,  darch 
eine  Embolie  der  rechten  Arteria  fossae  Syloii  bedingt  war,  als  deren 
Quelle  sich  wandständige  Thrombose  der  hochgradig  eDdarteriitisch  ver* 
änderten  Aorta  herausstellte. 

Die  Verletzung  der  Brustwand  war  eine  penetrirende  und  lag  in 
der  linken  Mamillarlinie  im  5.  Intercostalraume.  Das  Instrument  hatte 
ferner  den  Herzbeutel  eröffnet,  auch  das  viscerale  Blatt  des  Pericards 
seicht  verletzt  und  war  durch  das  Zwerchfell  in  die  Abdominalhöhle 
eingedrungen.  Im  Zwerchfell  fanden  sich  zwei  Stichverletzungen  neben 
einander,  durch  deren  eine  das  Netz  in  die  linke  Pleurahöhle  vorgedrungen  war. 
In  der  Bauchhöhle  nahm  man  eine  penetrirende  Stichverletzung  der 
vorderen  Magenwand  nahe  der  kleinen  Gurvatur  wahr  und  an  der  gegen- 
überliegenden Stelle  der  hinteren  Magenwand  eine  nicht  penetrirende, 
bis  zur  Muscularis  reichende  Stichverletzung.  Am  vorderen  Rande 
des  linken  Leberlappens  befand  sich  eine  kleine,  ganz  seichte  Indsion. 
Die  vordere  Magenwand  war  im  Bereiche  der  genannten  Verletzung  mit 
der  Nachbarschaft  verklebt.  Ausser  dieser  umschriebenen  reactiven  Ent- 
zündung war  nicht  die  geringste  Spur  einer  Peritonitis  zu  constatiren,  ein 
Verhalten,  welches  Verf.  auf  die  relativ  hohe  Lage  der  Verletzung  der 
vorderen  Magenwand,  femer  auf  den  geringen  Füllungsgrad  des  Magens 
zur  Zeit  der  Verletzung  und  während  der  ganzen  Erankheitsdauer,  sowie 
auf  die  frühzeitige  Verklebung  der  vorderen  Magenwand  mit  der  Nach- 
barschaft zurückführt. 

Die  beiden  Verletzungen  im  Zwerchfell  bei  bloss  einer  einzigen  äus- 
seren Verletzung  deuten  darauf  hin,  dass  das  Messer  im  Körper  noch- 
mals gehoben  worden  ist.  nutrich  (Pfng), 
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Originalmitttieilungen. 


Znr  pathologischen  Histologie  des  Nenrogliafasergerttsts. 
Von  C.  Weigert  (Frankfurt  a/M.). 

Die  folgenden  Bemerkungen  sollten  beim  10.  internationalen  medi- 
zinischen Congress  vorgetragen  werden.  Der  Vortrag  kam  aber  nicht 
mehr  an  die  Reihe  und  so  wurden  denn  nur  die  zugehörigen  Präparate 
demonstrirt.  Für  diejenigen  Herren,  welche  die  Präparate  gesehen  haben, 
vielleicht  auch  noch  für  einige  Andere,  dürfte  aber  die  Veröffentlichung 
des  ungehaltenen  Vortrages  immerhin  von  Interesse  sein,  trotzdem  der- 
selbe nur  auf  den  Namen  einer  „vorläufigen  Mittheilung*'  Anspruch 
machen  kann. 

lieber  die  normalen  Verhältnisse  des  Neurogliagerüstes  beim  Men- 
schen, sowie  über  die  elective  Natur  ^)  und  wenigstens  über  das  Princip 

1)  £s  fKrben  sich  bei  ihrer  Anwendung  keine  nervösen  Fasern,  d.  h.  keine  Azen- 
cylinder  and  keine  Ganglienzellen  mit  ihren  Ansläufern,  erstere  eventuell  nur  so  schwach» 
dass  sie  sich  scharf  von  den  Neurogliafasem  unterscheiden. 
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der  in  Anwendung  gezogenen  neuen  Färbungsmethode  habe  ich  im  Ana* 
tomischen  Anzeiger  Nr.  19,  1890  berichtet.  Hier  soll  wesentlich  über 
pathologische  Erfahrungen  gesprochen  werden ;  nur  einige  kurze  Bemer- 
kungen über  das  Yerhältniss  der  Neuroglia  zum  Bindegewebe  seien 
vorausgeschickt. 

Der  Entdecker  der  Neuroglia  hat  dieses  Gewebe  zu  den  Bindesub- 
stanzen gerechnet,  also  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe,  dem  Knochen, 
Knorpel  etc.  an  die  Seite  gestellt.  In  vielen  Veröffentlichungen 
über  pathologische  Verhältnisse  der  Neuroglia  ist  man  sogar  noch  weiter 
gegangen  und  hat  die  N^urogliawucherungen  direct  als  Bindegewebs- 
Wucherungen  bezeichnet.    So  einfach  ist  die  Sache  aber  nicht. 

Renaut,  Ran  vier,  Vignal  und  eine  Anzahl  anderer  Autoren 
betrachten  die  Neuroglia  überhaupt  nicht  als  Bindegewebe,  sondern  geben 
ihr  einen  epithelialen  Ursprung,  wie  dem  Nervengewebe  selbst '). 

Dass  es  sich  bei  der  Neuroglia  in  keinem  Falle  um  dgentUches 
collagenes  Bindegewebe  handelt,  das  ist  auch  abgesehen  von  allen  em- 
bryologischen Erfahrungen  ganz  sicher.  Schon  He  nie  und  Merkel 
hatten  gezeigt,  dass  sich  beide  Gewebsarten  dem  heissen  Walser  gegen- 
über entgegengesetzt  verhalten.  Bei  der  von  mir  angewandten  Tinction 
nimmt  das  Bindegewebe  gar  keine  oder  nur  eine  verwaschene  Farbe  an. 
Auch  das  Verhalten  der  Neurogliafasem  den  Epithelzellen  des  Central- 
kanals  gegenüber  ist  recht  wenig  dem  Bindegewebscharakter  derselben 
entsprechend  (vergl.  meine  Bemerkungen  im  Anatomischen  Anzeiger). 
Ganz  sicher  femer  ist  es,  dass  die  Neurogliafasem  nichts  mit  elastischem 
Bindegewebe  zu  thun  haben,  wie  Manche  annahmen.  Die  elastischen 
Fasern  bleiben  bei  meiner  neuen  Färbung  ungefärbt  und  sie  zeigen  auch 
noch  andere  Unterschiede.  Vor  Allem  sind  die  Neurogliafasem  gegen 
postmortale  Einflüsse  sehr  empfindlich,  die  elastischen  sehr  resistent  (vgl. 
meine  Mittheilung  im  Anatomischen  Anzeiger).  Die  Neurogliafasem  zer- 
fallen bei  der  cadaverösen  (undbeiprämortaler)  Erweichung  nament- 
lich in  der  weissen  Substanz  sehr  bald  zu  Kömchen,  die  sich  mit  der 
neuen  Färbung  blau  tingiren,  ja  bei  reichlicner  Gliaanhäufung,  z.  B.  in 
grauen  Degenerationen,  bilden  sich  grosse  blaugefarbte  Klumpen  unter 
diesen  Verhältnissen  aus.  Auch  ist  es  nicht  richtig,  dass  die  Neuroglia- 
fasem einem  Saftkanalsystem  entsprächen,  im  Gegentheil  gerade  in  dieser 
Hinsicht  verhalten  sie  sich  den  Fasem  des  collagenen  Bindegewebes 
durchaus  ähnlich,  d.  h.  sie  stellen  nicht  Ausläufer  der  (fertigen) 
Neurogliazellen  dar,  sondern  sie  sind,  gerade  wie  die  Bindegewebsfasern 
den  Zellen  nur  angelegt.  Das  hat  Ran  vi  er  bereits  vor  längerer  Zeit 
nachgewiesen,  und  bei  der  neuen  Färbung  springt  dies  VerhäJtniss  ganz 
klar  in  die  Augen.  Ich  habe  auch  nie  eine  Höhlung  an  den  Fasem 
wahrgenommen. 

1)  Diese  AnsehauoDg  schien  bis  Yor  gans  kiiraem  ▼ollkommen  fest  begründet.  Geiade 
auf  dem  10.  internationalen  Congress  hat  His  in  der  anatomischen  Section  aber  wieder  die 
Ansicht  aasgesprochen,  dass  die  Deiters 'sehen  Zellen,  also  aach  die  su  ihnen  gehörigen 
Fasem,  d.  h.  gerade  das,  was  ^ir  wesenUich  anter  Nearoglia  yerstehen,  aus  eingewanderten 
b  indegewebigen  Elementen  herrorgegangen  seien.  Wir  müssen  diesen  Qegensats  der 
Ansichten  Torläafig  registriren,  hoffentlich  bringen  fortgesetzte  embryologische  Untersuchongen 
€ine  Klarstellung. 
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Wenn  aber  auch  histochemische  und  (eventuell)  histogenetische  unter- 
schiede zwischen  Neuroglia  und  Bind^ewebe  vorhanden  sind,  so  lässt 
sich  doch  nicht  leugnen,  dass  pathologischer  Weise  die  Neuroglia  dem 
Nervengewebe  gegenüber  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie  das  Bindegewebe  den 
Gewebsparenchymen  gegenüber  in  Niere,  Leber,  Herz  etc.  Das  zeigt  sich 
namentlich  bei  der  Wucherung  der  Neuroglia,  welche  in  ihren  makro- 
skopisch ausgesprochenen  Fällen  unter  dem  Namen  der  grauen  Degenera- 
tion (weniger  gut  Sklerose  benannt)  allgemein  bekannt  ist.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  in  Frankreich  die  krankhaften  Gliawucherungen  (auch  die 
makroskopisch  nicht  erkennbaren)  unter  dem  Namen  Gliose  zusammenge- 
fasst,  und  es  hat  sich  zwischen  D6jerine  und  Letulle  einerseits  und 
Blocq  und  Marinesco  andererseits  eine  Controverse  über  die  Rolle 
dieser  Gliose  bei  der  Fried  reich 'sehen  Tabes  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  grauen  Degenerationen  entsponnen. 

Ganz  klar  sind  mir  die  D 6j er ine-Letulle' sehen  Auseinander- 
setzungen vielleicht  nicht  geworden,  ebensowenig  wie  die  gegentheiligen 
von  Blocq  und  Marinesco.  D6jerine  legt  ein  Hauptgewicht  auf 
den  unterschied  zwischen  Bindegewebs-  und  Neurogliawucherung.  Er 
stellt  sich  auf  den  von  Renaut,  Ranvier,  Vignal  etc.  vertretenen 
und  (abgesehen  von  den  allemeuesten  VeröflFentlichungen  von  His)  all- 
gemein wohl  acceptirten  Standpunkt,  dass  die  Neuroglia  ektoblastischen 
(epitheUalen)  Ursprungs  sei  im  Gegensatz  zu  dem  mesoblastischen  Binde- 
gewebe. Selbst  wenn  sich  diese  Anschauung  nach  His  als  irrthümlich 
herausstellen  sollte,  so  ist  doch  ein  Unterschied  zwischen  Neuroglia  und 
coUagenem  Bindegewebe  sicher  vorhanden,  wie  wir  soeben  ausführten, 
und  man  wird  jedenfalls  im  Centralnervensystem  beide  Arten  von  Ge- 
webswucherung aus  einander  halten  müssen. 

Ohne  mich  nun  in  die  Einzelheiten  der  Controverse  einlassen  zu 
wollen,  möchte  ich  aber  doch  bemerken,  dass  durch  die  neue  Färbung 
nirgends  eine  Besonderheit  der  Neurogliawucherung,  wie  sie  D6je- 
rine  und  Letulle  für  die  Friedreich'sche  Tabes  (wenigstens  für 
die  Affection  der  Hinterstränge)  angenommen  wissen  wollen,  gegenüber 
den  andern  grauen  Degenerationen  des  Rückenmarks  zu  constatiren  war. 

Bei  der  Friedreich'schen  Tabes,  bei  der  gewöhnlichen 
Tabes,  bei  der  multiplen  Sklerose,  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose,  der  auf-  und  der  absteigenden  secun- 
dären  Degeneration  war  die  Neurogliawucherung  dem 
Wiesen  nach  durchaus  identisch.  Ueberall  war  dieselbe 
charakteristische  Neuroglia  vorhanden,  die  man  bis  auf 
His  in  neuerer  Zeit  allgemein  als  „ektoblastisch"  ent- 
standen ansah.  Unterschiede  waren  eigentlich  nur  quantitativer  Art, 
wenn  wir  zunächst  von  den,  wie  ich  glaube,  accidentellen  mesoblastischen 
Veränderungen  absehen,  auf  welche  wir  noch  unten  zu  sprechen  kommen. 
Das  quantitative  Maximum  zeigt  sich  in  den  von  mir  untersuchten 
Fällen  von  multipler  Sklerose,  das  Minimum  in  ganz  leichten  secundären 
Degenerationen,  dazwischen  waren  alle  möglichen  Uebergänge  vorhanden, 
die  aber  nicht  einer  bestimmten  Erkrankung  entsprachen. 

Ein  solches  VerhäJtniss  erscheint  nun  durchaus  nicht  wunderbar, 
wenn  man  sich  die  Ursache  der  Neurogliawucherung  so  vorstellt,  wie  ich 
das  schon  vor  vielen  Jahren  geschildert  habe. 
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Noch  gegenwärtig  wird  vielfach  angenommen  (und  früher  geschah  es 
ganz  allgemein),  dass  die  Neurogliawucherung  als  etwas  Selbständiges 
auftreten  könne,  welche  ihrerseits  erst  einen  Schwund  der  Nervenfasern  be- 
dingt. Dem  gegenüber  habe  ich  nun  von  jeher  betont,  dass  die  Neuroglia, 
ebensowenig  wie  sonst  ein  Gewebe,  durch  „Reize"  zur  Wucherung  an- 
gefacht werden  kann,  sondern  dass  ihre  Vermehrung  stets  etwas  Secun- 
däres,  bedingt  durch  eine  vorhergehende  Schädigung  der  parenchyma- 
tösen Bestandtheile,  ist,  dass  sie  also,  um  mich  der  neueren  Terminologie 
zu  bedienen,  nicht  durch  eine  Vermehrung  ihrer  idioplastischen  Kräfte, 
sondern  durch  eine  Verminderung  des  Wachsthumswiderstandes  der 
Umgebung  erzeugt  wird.  Die  Sache  liegt  also  hier,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, ganz  ähnlich  wie  beim  Bindegewebe  in  Bezug  auf  das  Parenchym 
von  Niere,  Leber,  Herz  etc. 

Der  Grund  fttr  die  eine  Verminderung  des  Wachsthumswiderstandes 
bedingende  Gewebsschädigung  kann  nun  ein  sehr  verschiedener  sein. 
Einmal  können,  wie  dies  D6jerine  und  Letulle  für  die  Fried- 
reich' sehe  Tabes  ausführen,  angeborene  Momente  eine  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  nervösen  Theile  bedingen  und  so  die  Wuchenmg 
der  Neuroglia  verursachen.  Femer  kommt  hier  in  Betracht  das  Ab- 
schneiden der  Nervenfaser  von  ihrem  idioplastischen 
Centrum,  resp.  das  Untergehen  desselben. 

Als  idioplastisches  Centrum  ist  für  viele  Nervenfasern  ein  Ganglien- 
zeil kern  anzusehen.  Für  die  motorischen  Wurzeln  liegt  dieser  ZeUkem 
in  den  Zellen  des  Vorderhoms,  für  die  sensiblen  in  den  Vertebralganglien- 
zellen,  fQr  die  Pyramidenbahnen  in  4en  Zellen  der  Centralwindungen 
(vgl.  meine  Bemerkungen  in  Schmidt's  Jahrbüchern,  Bd.  215,  S.  96)*). 
Auf  diese  Weise  entstehen  die  Neurogliawucherungen  bei  den  sogenannten 
secundären  Degenerationen.  Drittens  können  nervöse  Bestandtheile  durch 
mangelhafte  Ernährung  zu  Grunde  gehen  und  eine  Neuroglia- 
wucherung veranlassen :  so  durch  Gefässveränderungen  (nach  der  Ansicht 
Mehrerer)  bei  der  multiplen  Sklerose,  im  höheren  Alter  durch  die  dabei 
eintretende  Arteriosklerose  etc.  Viertens  scheinen  giftige  Stoffe 
(Ergotin  z.  B.)  das  herbeiführen  zu  können.  Nach  den  jetzt  wohl  all- 
gemeinen Annahmen  kommt  hier  auch  das  Syphilisgift  bei  „Tabes 
ordinaire"  in  Betracht  Endlich  ist  vielen  in  Fällen  die  Ursache  für 
den  primären  Schwund  von  Nervensubstanz  und  für  die  secundäre  Neuro- 
gliawucherung noch  ganz  unbekannt  (amyotrophische Lateralsklerose 
etc.). 

Bei  dieser  Schädigung  der  nervösen  Theile  kann  es  sich  einmal, 
wenn  wir  vorläufig  nur  die  Nervenfasern  berücksichtigen,  um  einen 
Untergang  oder  eine  Atrophie  der  ganzen  Faser  handeln,  oder  es  kann, 
wie  dies  für  die  multiple  Sklerose  angenommen  wird,  der  Axencylinder 
erhalten  bleiben  und  nur  die  Markscheide  schwinden. 

Welches  aber  auch  immer  die  Ursache  für  den  Schwund  von  ner- 
vöser Substanz  ist,  immer  antwortet  die  Neuroglia  auf  einen  solchoi 
genau  so  mit  einer  Wucherung,  wie  das  Bindegewebe  auf  den  Schwand 


1)  Hit  meinen  damaligen  Ausführungen  stimmen  die  seitdem  erschienenen  Unter- 
suchungen von  H  i  s  über  die  Entstehung  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark  sehr  gut 
überein. 
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des  Nieren-  oder  Leberparenchyms  bei  den  sogenannten  chronischen  inter- 
stitiellen Entzündungen.  Je  mehr  Nervenmaterial,  welcher  Art  es  auch 
sei,  zu  Grunde  geht,  und  je  längere  Zeit  seitdem  verstrichen  ist,  desto 
reichlicher  sind  die  neugebildeten  Neurogliafasem  und  -Zellen.  In  man- 
chen Fällen  liegen  die  Fasern  so  dicht,  dass  bei  schwachen  Vergrös- 
scrungen  nach  der  neuen  Färbung  ein  gleichmässig  dunkelblauer  Fleck 
zu  sehen  ist,  in  welchem  erst  Immersionssysteme  die  einzelnen  Elemente 
erkennen  lassen.  Andererseits  entstehen  manchmal  viel  dickere  Fasern 
als  normal.  Bemerkenswerth  ist  auch  noch ,  dass  während  in  der  weissen 
Substanz  des  Rückenmarks  sonst  die  Neurogliafasem  theils  parallel,  theils 
senkrecht  und  schief  zu  den  Nervenfasern  verlaufen,  bei  der  krankhaften 
Glia Wucherung  die  Tendenz  auftritt,  fast  nur  Fasern  zu  bilden,  die 
parallel  mit  den  Nervenfasern,  d.  h.  in  der  Längsrichtung  des  Rücken- 
marks verlaufen. 

Vorausgesetzt  ist  bei  der  reparativen  Neurogliawucherung  freilich 
eines,  nämlich  dass  ausser  der  Aufhebung  des  Wachsthumswlderstandes 
noch  eine  andere  Bedingung  erfüllt  ist.  Diese  andere  Bedingung  ist  ge- 
radezu selbstverständlich:  es  muss  nämlich  die  Neuroglia  nicht 
selbst  in  ihrer  Wucherungsfähigkeit  behindert  sein,  resp. 
sie  darf  nicht  selbst  untergegangen  sein.  Wenn  die  Glia  auch,  wie  alle 
grauen  Degenerationen  zeigen,  gegen  pathologische  EingriflFe  widerstands- 
fähiger ist  als  das  Nervengewebe,  so  hat  doch  auch  ihre  Widerstands- 
fähigkeit eine  Grenze.  Wenn  z.  B.  eine  Ischämie  eintritt,  so  kann  auch 
die  Neuroglia  zu  Grunde  gehen.  Unter  solchen  Verhältnissen  tritt  entweder 
(wie  ich  das  schon  einmal,  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  1,  S.  155  kurz 
angedeutet  habe),  das  mesodermale  Bindegewebe  ein,  und  es  entsteht  im 
Gegensatz  zur  grauen  Degeneration  eine  Narbe  (im  Gehirn  z.  B.),  oder, 
wenn  auch  das  Bindegewebe  zu  sehr,  resp.  auf  eine  zu  grosse  Strecke 
hin  geschädigt  ist,  so  bleibt  eine  Lücke,  eine  Cyste,  die  mit  Flüssigkeit 
erfüllt  ist,  zurück. 

Zwischen  dieser  absoluten  Unfähigkeit  der  Neurogha  zur  Wucherung 
und  der  vollkommenen  Fähigkeit,  den  Substanzausfall  zu  ersetzen,  gibt 
es  nun  gewiss  Uebergänge,  deren  genaueres  Studium  mit  den  verbesserten 
Methoden  sehr  erwünscht  wäre.  Es  kann  sehr  wohl  ,der  Fall  eintreten, 
dass  die  Neuro^^lia  zwar  wuchert,  dass  sie  aber  sich  nicht  stark  genug 
vermehrt,  um  den  Defect  der  nervösen  Bestand theile  auszufüllen,  so  dass 
auch  das  collagene  Bindegewebe  Zeit  genug  findet,  sich  an  dem  Gewebs- 
ersatz zu  betheiligen,  wenn  derselbe  gross  genug  ist.  Wodurch  solche 
Verhältnisse  herbeigeführt  werden,  muss  weiteren  Untersuchungen  vor- 
behalten werden.  Wahrscheinlich  ist  in  dieser  Beziehung  schon  das 
höhere  Alter  massgebend,  bei  welchem  die  Neuroglia  dem  Bindegewebe 
gegenüber  nicht  mehr  so  concurrenzfahig  ist,  wie  im  jugendlichen,  d.  h. 
in  welchem  das  specifische  Zwischengewebe  des  Centralnervensystems  eine 
geringere  idioplastische  Kraft  besitzt,  als  das  ja  alle  anderen  Gewebe 
in  dieser  Beziehung  überdauernde  collagene  Bindegewebe.  Man  könnte 
darauf  den  Unterschied  der  im  jugendlichen  Alter  eintretenden  Fried- 
reich'sehen  Tabes  und  der  im  höheren  sich  einstellenden  Processe 
(gewöhnliche  Tabes,  multiple  Sklerose  etc.)  ganz  gut  zurückführen,  und 
so  würden  sich  die,  wie  sich  an  meinen  Präparaten  zeigt,  äusserst 
kleinen  Differenzen  zwischen  diesen  Erkrankungen,  wie  ich  glaube,  in  ein- 
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facherer  Weise  erklären,  als  wenn  man  nach  Döjerine  and  Letulle, 
welche  die  Neuroglia  noch  nicht  so  electiv  darstellen  konnten,  einen  prin- 
cipiellen  Unterschied  statuiren  wollte.  Ganz  unbetheiligt  ist  ja  das 
Bindegewebe  auch  nicht  bei  der  Friedreich'schen  Tabes  wie  die  Ver- 
dickungen und  Adhärenzen  der  Pia  mater  lehren,  welche  bei  dieser  Krank- 
heit von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben  werden. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  secundären  mesodermalen  Ver- 
änderungen sind  natürlich  die  primären,  d.  h.  die,  welche  selbst  erst  die 
Nervenschädigungen  herbeiführen.  Als  solche  sind  nach  der  obigen 
Auseinandersetzung  nicht  etwa  „primäre  Wucherungen^^  des  interstitieUen 
Gewebes  zu  verstehen,  sondern  nur  Gefässveränderungen,  Endarteritis 
obliterans,  Atherose  der  Arterien  etc.,  welche  eine  Ischämie  bedingen, 
die  ihrerseits  das  Nervengewebe  schädigt. 

Alles  das,  was  wir  bisher  erörtert  haben,  bezog  sich  fast  nur  auf  die 
weisse  Substanz  des  Rückenmarks.  Gerade  für  diese  reichten  die 
bisherigen  Methoden  noch  am  ehesten  aus,  während  sie  bei  den  grauen 
Substanzen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  wegen  der  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  mit  Axencylindem  und  Ausläufern  von  Ganglienzellen  nicht 
genügten.  Principiell  verhält  sich  natürlich  die  Neuroglia  in  der  grauen 
Substanz  ganz  wie  in  der  weissen:  sie  wuchert  nur  secundär  auf  Schwand 
von  nervösen  Elementen  hin,  von  welchen  in  der  grauen  Substanz  nicht 
nur,  wie  in  der  weissen,  die  Fasern,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  in 
Betracht  kommen.  So  hat  vor  Kurzem  Rissler  in  Stockholm  für  die 
acute  Poliomyelitis  gezeigt,  dass  auch  hier  das  Primäre  der  Untergang 
der  nervösen  Bestandtheile ,  die  Neurogliawucherung  das  Secundäre  ist. 
Für  das  Studium  der  Neuroglia  an  diesen  Stellen  ist  aber  eine  Methode 
nöthig,  welche  Verwechslungen  der  Fasern  mit  nervösen  Bestandtheilen 
(Axencylindem,  Ganglienzellenausläufern)  ausschliesst. 

Der  Unterschied  in  der  Färbung  gerade  der  grauen  Substanz  bei  der 
Anwendung  der  alten  Carmin-,  Nigrosin-  etc.  Methoden  ^)  und  der  neuen 
electiven  Tinction  giebt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  eines  Rücken- 
markquerschnittes mit  blossem  Auge  zu  erkennen.  Während  bei  den 
alten  Methoden  die  graue  Substanz  so  ziemlich  ebenso  gefärbt  erscheint 
wie  die  degenerirten  Partieen  der  weissen  (bei  Tabes  z.  B.),  ist  bei  Be- 
nutzung der  neuen  die  graue  Substanz  mit  Ausnahme  der  Umgebung 
des  Centralcanals  hellblau,  die  degenerirten  Partieen  sind  dunkelblau, 
sehr  scharf  von  jenen  abgehoben.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  graue 
Substanz  ebenfalls  erkrankt  ist.  In  einem  Falle  von  amyotrophischer 
Lateralsklerose,  welchen  ich  untersuchen  konnte,  waren  die  Vorder- 
hörner  ebenso  dunkelblau  wie  die  degenerirten  Partieen  der  Seitenstränge. 
Aehnliches  fand  sich  in  einem  Falle  von  multipler  Sklerose  mit 
fleckweiser  Degeneration  auch  der  grauen  Substanz.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  in  den  letzterwähnten  Fällen  eine  sehr  intensive  Vermehrung  der 
Neurogliafasern.  (Kinderlähmung  und  andere  Poliomyelitiden  hatte  ich 
noch  nicht  Gelegenheit  mit  der  neuen  Methode  zu  bearbeiten). 

Bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  gehen  ja  in  bekannter  Weise 
ganze  Zellen  des  Vorderhornes  zu  Grunde  und  es  wird  uns  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  hierbei  eine  reactive  Neurogliawucherung  sich 

1)  R  i  8  s  1  e  r  hat  eine  eigene  sehr  origineUe  Methode. 
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einstellt.  Aber  ein  so  grober  Defect  braucht  gewiss  nicht  immer  vor- 
handen zu  sein,  die  ganze  Zelle  braucht  gar  nicht  zu  schwinden,  um 
pathologische  Zustände  hervorzurufen.  Es  ist  ja  schon  bekannt,  dass 
mitunter  nur  die  Zellfortsätze  der  Ganglienzellen  zu  Grunde  gehen, 
während  der  Zellkörper  erhalten  bleibt.  Das,  was  man  in  dieser  Be- 
ziehung bisher  weiss,  ist  aber  gewiss  nur  das  Allergröbste.  Durch  die 
Oolgi'sche  Methode  haben  wir  zum  ersten  Mal  von  der  ungemein 
reichlichen  Verästelung  der  Ganglienzellen  Kenntniss  erhalten.  Leider 
ist  diese  Methode  fQr  pathologische  Zwecke  nicht  zu  verwerthen.  Sie 
imprägnirt  durchaus  nicht  alle  Zellen,  sondern  in  sonderbaren  Launen 
bald  die  eine  oder  die  andere,  bald  mehr,  bald  weniger.  Darauf  beruht 
gerade  ihre  grosse  Klarheit  fQr  normale  Verhältnisse.  Aber  bei  patho- 
logischen Zuständen  versagt  sie.  Wir  können,  wenn  wir  Zellen  oder 
Zelltheile  nicht  schwarz  gefärbt  sehen,  nie  wissen,  ob  dies  aus  dem 
Grunde  geschieht,  weil  die  betreffenden  Partieen  durch  den  krankhaften 
Process  zerstört  sind,  oder  aus  dem,  weil  die  Imprägnirung  eine  un- 
vollkommene war.  Es  war  nun  gewiss  immer  ein  Desiderium,  doch  Mittel 
zu  finden,  um  den  partiellen  Untergang  von  Zellen,  wenn  auch  auf  einem 
Umwege,  constatiren  zu  können. 

Hoffentlich  wird  uns  in  dieser  Beziehung  die  neue  Methode  von 
Nutzen  sein.  Wenn  nämlich  Nervenzellenmaterial  zu  Grunde  geht,  seien 
es  auch  nur  die  Ausläufer  der  Ganglienzellen,  so  muss  die  Neuroglia 
wuchern,  und  umgekehrt,  wenn  wir  an  Stellen,  wo  so  gut  wie  nur  Zellen 
mit  ihren  Ausläufern  sich  vorfinden,  eine  Neurogliawucherung  antreffen, 
so  können  wir  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  hier  die  Zellen  oder 
wenn  deren  Körper  erhalten  sind,  ihre  Ausläufer  theilweise  geschwunden 
sind.  Eine  solche  Stelle,  in  welcher  nur  sehr  spärliche,  wenigstens 
mark  haltige  Nervenfasern  vorhanden  sind,  ist  die  Molecularschicht  des 
Kleinhirns,  deren  allergrösste  Masse  aus  den  Ausläufern  der  Purkinje- 
schen  Zellen  besteht.  Hier  habe  ich  nun  bei  progressiver  Para- 
lyse eine  hochgradige  Vermehrung  der  Neuroglia  gefunden,  trotzdem 
-die  Körper  der  Purkinje'schen  Zellen  sehr  gut  zu  sehen  waren, 
zum  Zeichen,  dass  der  von  so  vielen  Seiten  constatirte  Schwund  von 
Nervenmaterial  bei  der  progressiven  Paralyse  sich  auch  an  dieser  Stelle 
vorfindet. 

Selbstverständlich  und  auch  schon  bekannt  ist  es,  dass  an  anderen 
Stellen  des  Gehirns  (und  Rückenmarks)  bei  der  progressiven  Paralyse 
erst  recht  eine  Vermehrung  der  Neuroglia  zu  bemerken  ist.  Die  Fasern 
sind  nicht  nur  vertnehrt,  sondern  vielfach  auch  dicker,  die  Zellen  der 
Glia  sind  reichlicher  und  z.  Th.  monströse  Gebilde  von  einer  ganz 
colossalen  Grösse. 

In  diesem  Sinne  ist  daher  die  progressive  Paralyse 
eine  typische  „Gliose"  nach  der  Ausdrucksweise  der 
französischen  Autoren,  genau  so,  wie  es  die  von  Chas- 
lin  untersuchten  Fälle  von  Epilepsie  waren.  Ja  derselbe 
Name  müsste  auch  jedem  Gehirn  eines  alten  Individuums  zu- 
kommen, denn  auch  in  diesem  findet  sich  die  Neuroglia^)  ganz  deutlich 


l)Nearoglia   immer   in    dem    Sinne    der   bisher    als    e  ctob  lastisch 
anfge  fassten    Gewebspro  dakte. 
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Ter  mehrt  aus  Gründen,  die  wir  schon  oben  angedeutet  haben.  Man  hat 
daher  kein  Becht,  nur  für  die  Epilepsie  eine  Zunahme  der  (ectodermalen) 
Neuroglia  in  Anspruch  zu  nehmen.  Auch  bei  dieser  Krankheit  wie  bei 
allen  anderen  ist  die  Gliose  nicht  das  Wesen  des  Processes,  sondern 
sie  stellt  immer. nur  etwas  Secundäres  dar,  das  unter  der  oben  er- 
wähnten Bedingung  auch  im  Gehirn  bei  jedem  Schwunde  oder  jeder 
mangelhaften  Ausbildung  von  Nervensubstanz  eintritt.  Trotz  dieser  se- 
cundären  Bedeutung  der  Gliose  ist  aber  die  Constatirung  derselben  un- 
gemein wichtig,  namentlich  für  die  Lokalisirung  der  Krankheitsherde. 

Das,  was  wir  bis  jetzt  darüber  wissen,  auch  das,  was  ich  soeben 
erwähnt  habe,  sind  aber  nur  sehr  grobe  Veränderungen.  Der  Zukunft 
bleibt  es  vorbehalten,  auch  die  feineren  Abweichungen  in  der  Gliaver- 
theilung  zu  registriren.  Hierfür  ist  aber  in  erster  Linie  die  genaueste 
Kenntniss  der  normalen  Glia Verästelung  nöthig,  eine  Kenntniss,  die  erst 
mit  Hülfe  electiver  Methoden  möglich  ist,  und  zu  deren  Erreichung 
noch  viel  Zeit  nöthig  sein  wird. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Tumorbildungen,  den  sogenannten 
Gliomen?  Hier  sollte  man  eine  ungemein  reichliche  Menge  von  Glia- 
fasern  a  priori  vermutben.  Ich  habe  bisher  nur  zwei  Fälle  von  typischen 
Gliomen  des  Grosshirns  untersucht,  aber  merkwürdiger  Weise  zeigten 
alle  beide  nicht  nur  keine  Vermehrung  der  Gliafasern,  sondern  im  Gegen- 
theil,  es  fehlte  fast  jede  Spur  von  solchen,  während  sie  in  der  Nach- 
barschaft an  demselben  Schnitte  in  schönster  Weise  gefärbt  waren. 
Wie  ist  dieser  auffallende  Befund  zu  denken?  Ich  wage  auf  diese  zwei 
Fälle  hin  noch  keine  bestimmte  Meinung  auszusprechen,  sondern  will 
nur  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  um  welche  es  sich,  und  zwar  selbst- 
verständlich nur  für  diese  beiden  Fälle,  handeln  kann,  erwähnen. 
Einmal  wäre  es  denkbar,  dass  hier  noch  UnvoUkommenheiten  der  Me- 
thode vorlägen,  sodann  dass  diese  Tumoren  gar  keine  „Gliome'^  (im 
Sinne  von  gewucherter  Glia)  wären.  So  wird  ja  von  verschiedenen 
Autoren  angenommen,  dass  die  Retinalgliome  aus  der  Wucherung  einer 
der  Körnerschichten  hervorgehen,  also  nichts  mit  eigentlicher  Glia  zu 
thun  hätten  und  manche  Forscher  nehmen  auch  für  einen  Theil  der 
Hirngliome  einen  nervösen  Ursprung  an.  Das  wäre  eine  zweite  Möglich- 
keit. Eine  dritte  wäre  die,  dass  wir  es  hier  zwar  mit  einer  Glia- 
wucherung  zu  thun  hätten,  dass  aber  die  Gliazellen  die  Fähigkeit  zur 
Faserbildung  nicht  besässen,  ähnlich  wie  das  für  die  Sarkomzellen  in 
Bezug  auf  Bindegewebsfasern  der  Fall  ist,  oder  endlich  viertens  ist  es 
denkbar,  dass  die  Gliafasern  secundär  zu  Grunde  gegangen  wären.  Viel- 
leicht sind  noch  andere  Möglichkeiten  vorhanden,  doch  kann  darüber  erst 
die  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  ähnlicher  Fälle  entscheiden. 

Mit  den  Gliomen  hat  man  häufig  eine  andere  Affection  in  Beziehung 
gebracht,  nämlich  die  Höhlenbildung  des  Bückenmarks,  die  sogenannte 
Syringomyelie.  Viele  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  hierbei 
in  vielen  Fällen  um  eine  Geschwulstbildung  handle  (die  man  auch  wieder 
Gliose  genannt  hat)  mit  Erweichung  und  Höhlenbildung.  Dass  bei  der 
Syringomyelie  eine  Neurogliawucherung  und  zwar  eine  Wucherung  von 
typischer  faseriger  Neuroglia  um  die  Höhle  herum  oder  an  einer  Seite 
derselben  vorhanden  ist,  ist  allbekannt.  In  einem  Falle,  den  ich  mit  der 
neuen  Färbung  untersuchen  konnte,  war  sie  auch  sehr  typisch  ausgesprochen. 
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Mit  einem  „Gliom"  hat  aber  gerade  diese  verhältnissmässig  zellarme  und 
faserreiche  Masse  keine  Aehnlichkeit,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  aus 
der  Anwesenheit  der  Gliawucherung  allein  ein  Argument  gegen  die  An- 
sicht derer  zu  entnehmen,  welche  in  den  Höhlen  der  Syringomyelie  nur 
angeborene  oder  erworbene  Abnormitäten  des  Centralcanals  sehen. 

Ja  diese  starke  Anhäufung  von  Glia  ist  eher  ein  Beweis  mehr  für 
die  Centralcanatoatur  der  Höhle,  denn  für  die  Umgebung  des  Central- 
canals ist  eine  ungemein  starke  Neurogliaanhäufung  typisch  (vgl.  meine 
Bemerkungen  im  Anatomischen  Anzeiger).  Es  kommt  noch  dazu,  dass 
durch  den  Druck  des  erweiterten  Centralcanals  (wie  das  auch  klinisch 
zu  constatiren  ist)  Nervengewebe  zu  Grunde  geht  und  nun  noch  secun- 
där  eine  Neurogliawucherung  hinzukommt.  Wird  freilich  der  Druck 
noch  stärker,  so  geht  dann  auch  das  gewucherte  Neurogliagewebe  zu 
Grunde  und  an  seiner  Stelle  findet  man,  wie  das  oft  bei  Syringomyelie 
zu  constatiren  ist  (auch  in  meinem  letzten  Falle),  als  innerste  Umgren- 
zung der  Höhle  eine  hyaline  formlose  Masse,  das  Compressionsproduct  der 
untergegangenen  Neuroglia.  —  Mit  diesen  Bemerkungen  wollte  ich  nur 
darauf  hinweisen,  dass  durch  die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  von 
Neuroglia  um  die  Höhlen  bei  Syringomyelie*)  nicht  die  Nöthigung 
entsteht,  ein  „Gliom"  hier  anzunehmen.  Die  übrigen  Streitfragen  in  Be- 
treff dieser  Krankheit  zu  erörtern  liegt  gar  zu  sehr  von  meinem  Thema 
ab.  Aber  bemerken  möchte  ich  doch,  dass  auch  mit  der  Bezeichnung 
„centrale  Gliose"  nur  eine  secundäre  Erscheinung  hervorgehoben  und 
das  Wesen  des  Processes  nicht  gekennzeichnet  wird. 

Nachtrag. 

Seit  dem  internationalen  Congress  in  Berlin  habe  ich  meine  Me- 
thode weiter  ausgebildet  resp.  umgestaltet,  so  dass  jetzt  sehr  leicht  Drei- 
fachfärbungen gelingen  (Neuroglia  dunkelblau,  Kerne  roth,  Nervenzellen 
und  -Fasern  gelb).  Ich  hatte  nun  auch  Gelegenheit  vier  andere  Fälle 
von  Gliomen  zu  untersuchen.  Diese  zeigten  sehr  schöne  Neu- 
rogliafasern  in  unregelmässiger  Anordnung.  Sie  waren  in  verschie- 
dener Reichlichkeit  vorbilden,  aber  bei  weitem  nicht  so  reichlich  wie 
bei  grauer  Degeneration  oder  bei  Syringomyelie.  Trotz  dieser  neuen 
Befunde  habe  ich  den  obigen,  die  Gliome  betreffenden  Passus  unverändert 
stehen  lassen,  um  dem  kleinen  Aufsatz  nicht  den  Charakter  zu  rauben, 
den  er  als  Wiedergabe  eines  ungehaltenen  Vortrags  haben  sollte. 


1)  Ebenso  wie  durch  die  Epithellosigkeit  der  Höhlen. 
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Beitrag  zur  Histologie  und  Histogenese  der  papiUenfOhrenden 

Kystome  des  Oyariums. 

Von  Dr.  Luigi  Aeeonei, 

Privatdocenten  der  Geburtshälfe  und  Gynäkologie  in  Turin. 

In  dem  Verlaufe  einer  histologischen  Untersuchung  der  Kystome  des 
Eierstocks,  deren  Resultate  ich  schon  in  meiner  Monographie  über  diesen 
Gegenstand*)  bekannt  gemacht  habe,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  histo- 
logische Eigenthümlichkeit  zu  beobachten,  welche,  theils  wegen  ihrer 
äussersten  Seltenheit,  theils  wegen  des  wichtigen  Beitrags,  den  sie  zur 
Aufklärung  dieser  Processe  liefert,  mir  würdig  scheint,  besonders  zur 
Kenntniss  der  Pathologen  gebracht  zu  werden. 

Wie  bekannt,  ist  heutzutage  die  am  allgemeinsten  angenommene 
Theorie  über  die  Histogenese  der  Kystome  des  Eierstocks  die  von  Wal- 
deyer*),  welche  ich  mit  den  eigenen  Worten  dieses  Autors  anführe: 

„Es  sind  nicht  regelrecht  gebaute  Follikel  mit  Epithel  und  Ei  darin, 
sondern  ganz  unregelmässig  geformte  Epitheleinlagerungen  in  das  eben- 
falls etwas  vermehrte  Eierstocksstroma,  welche  hier  auftreten.  Diese 
Epitheleinlagerungen  zeigen  sich  bald  rundlich,  wie  die  Epithelballen  in 
den  Eierstöcken  5— Tmonaüicher  menschlicher  Früchte,  bald  länglich, 
schlauchförmig,  wie  die  Pflüg  er 'sehen  Schläuche  bei  neugeborenen 
Kindern;  nur  fehlt  ihnen  sämmtlich  ein  wesentliches  Gebilde,  die  Ei- 
zelle; wenigstens  habe  ich  nirgendwo  in  diesen  Zellenhaufen  irgend  eine 
Zelle  angetroflfen,  die  durch  ihre  Grösse  oder  die  Grösse  ihres  Kernes 
sich  als  junge  Eizelle  ausgewiesen  hätte.  Darin  liegt  sofort  das  Abnorme 
der  Bildungen,  die  sonst  in  Allem  auf  frühere  fötale  Zustände  zurück- 
greifen." 

Nun  habe  ich  in  dem  Verlauf  meiner  Untersuchungen,  angestellt  an 
einer  zahlreichen  Reihe  von  Tumoren,  welche  zum  Theil  dem  Museum 
Eiben,  zum  Theil  dem  geburtshülflichen  Institute  dieser  Universität  an- 
gehören, einen  Fall  beobachtet,  welcher  nicht  nur  die  Theorie  Wal- 
deyer's  bestätigt,  sondern  auch  das  von  diesem  Autor  gezeichnete  Bild 
vervollständigt. 

Ich  übergehe  die  klinische  Geschichte  und  führe  nur  an,  dass  es 
sich  um  ein  beiderseitiges  Kystom  des  Ovariums  handelt,  mit  einer  ein- 
zigen Höhlung,  innerlich  mit  zahbreichen  papillären  Bildungen  von  kno- 
tiger Form  ausgekleidet.  An  den  Stellen,  wo  die  Cystenwand  sich 
stärker  entwickelt  hat,  finden  sich  in  ihrer  Dicke  andere,  kleine  Cysten. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigen  sich  folgende  Besonderheiten : 

Die  Cystenwand  besteht  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  zahlreichen, 
arteriellen  und  venösen  Blutgefässen,  die  einen  quer,  die  andern  schief 


1)  Dei  eistomi  ovarici  in  rapporto  colle  funzioni  generative.     Milano,  1889. 

2)  Waideyer,  Die  epithelialen  £ierstocksgej»chwüli$te,  insbesondere  die  Kystome.     Arcb. 
für  Gynftk.  Bd.  1,  1870,  p.  288. 
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verlaufend.  Aus  dieser  Schicht  erheben  sich  nach  der  Innenseite  zu  die 
Papillen,  einige  einfach,  andere  verzweigt.  Was  diese  Papillen  im  Ver- 
gleich mit  anderen  papillentragenden  Kystomen  Besonderes  zeigen,  ist 
ihre  ungeheuere  Entwicklung  und  die  geringe  Menge  von  Bindegewebe 
im  Verhältniss  zu  den  epithelialen  Elementen.  In  der  That  ist  das 
Bindegewebe,  welches  den  epithelialen  Elementen  zur  Stütze  dient,  aus 
dicht  an  einander  liegenden  Fasern  gebildet,  welche  sich  von  den  Wänden 
des  Kystoms  abheben  und  ein  grosses  Stück  hin  frei  verlaufen,  indem 
sie  in  die  Höhle  der  Cyste  vorspringen.  Die  Papillen  werden  durch  in 
mehrere  Schichten  angeordnete  Epithelialzellen  ausgekleidet,  von  sehr 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  einige  mit  vielen  Kernen,  welche  in 
grossem  Maassstabe  die  verschiedenen  Stadien  der  kolloiden  Entartung 
darbieten.  Zwischen  den  Papillen  zeigt  die  coagulirte  CoUoidsubstanz 
ein  areoläres  Ansehen. 

Aber  das  Seltsamste  an  diesem  Präparat  sind  kuglige  Körperchen, 
welche  zwischen  den  Epithelialzellen  hervortreten  und  aus  einer  Wand, 
einem  Protoplasma,  einem  Kern  und  Kernkörperchen  bestehen  und  ihrer 
Gestalt,  ihrem  Bau  und  ihrer  Grösse  nach  mit  Primordialeiem  vergleichbar 
sind.  Viele  haben  ein  vollkommen  normales  Aussehen;  bei  anderen  da- 
gegen bemerkt  man  Erscheinungen  der  Karyokinesis  in  den  Kernen,  bei 
noch  anderen  Zeichen  von  mehr  oder  weniger  vorgerückter  Degeneration. 

An  einigen  Stellen  des  Präparats  sieht  man  Bilder,  welche  der 
Fig.  B  auf  Taf.  11  der  Monographie  von  Waldeyer  äusserst  ähnlich 
sind,  und  in  welcher  eben  das  Eierstocksepithel  eines  neugeborenen 
Mädchens  dargestellt  wird.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  den  von  mir  ge- 
fundenen Elementen  und  wirklichen  Primordialeiem  ist  so  auffallend, 
dass  alle  Histologen,  denen  ich  meine  Präparate  vorlegte,  erklärten,  die- 
selben könnten  für  nichts  anderes  gehalten  werden  als  für  Primordial- 
cier.  Wie  man  sieht,  ist  die  Thatsache  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
denn  sie  ist  gewissermaassen  eine  Gegenprobe  der  Waldeyer' sehen 
Theorie  und  zeigt,  bis  zu  welchem  Punkte  die  Zellenthätigkeit  auch  in 
ihrem  atypischen  Auftreten  gehen  kann. 

Keinem,  der  meine  Präparate  gesehen  hat,  kann  es  in  den  Sinn 
kommen,  dass  es  sich  etwa  um  jene  grossen  Zellen  handeln  könne,  deren 
schnelle  Entwicklung  bisweilen  an  Carcinomen  und  Sarkomen  zu  be- 
obachten gelingt.  Die  Beständigkeit  der  Charaktere  an  den  von  mir  be- 
obachteten Elementen  ist  zu  sehr  hervortretend,  und  ihre  Aehnlichkeit 
mit  physiologischen  Ovuhs  zu  deutlich,  als  dass  ein  Irrthum  möglich 
wäre,  auch  wenn  man  die  Betrachtung  bei  Seite  lässt,  dass  das  Organ, 
in  welchem  die  Neubildung  ihren  Sitz  hat,  ihr  epithelialer  Bau  und  die 
Art  der  Entwicklung  selbst  den  Grund  abgeben,  warum  in  ihnen  diese 
besonderen  Bildungen  auftreten  können. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  auch  von  einer  anderen  Seite 
wichtig,  nämlich  wegen  seiner  äussersten  Seltenheit.  Trotz  aller  biblio- 
graphischen Nachforschungen,  die  ich  angestellt  habe,  war  es  mir  nicht 
möglich,  etwas  Aehnliches  aufzufinden. 

Die  Gegenwart  dieser  Ovula  in  einem  proliferirenden  Kystom  darf 
nicht  mit  dem  verwechselt  werden,  was  Rokitansky,  Rindfleisch, 
Mayweg,  Ritchie,  Lawson  Tait  und  Andere  gefunden  haben. 
Diese  alle  sahen  Ovula  in  den  Cysten  eines  in  cystischer  Entartung  be- 
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findlichen  Eierstocks.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  einfachen 
Hydrops  des  Follikels,  und  die  Ovula  fanden  sich  in  der  Flüssigkeit  von 
Cysten,  welche  niemals  die  Grösse  einer  Kirsche  überschritten. 

Vorzüglich  muss  man  auch  bedenken,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  Elemente  handelte,  welche  schon  gebildet  waren  und  gewissermaassen 
den  pathologischen  Process  (Hydrops  des  Follikels)  überlebt  hatten, 
während  wir  es  mit  Elementen  zu  thun  haben,  welche  sich  in  Folge 
eines  Neubildungsprocesses  entwickelt  hatten.  Dort  waren  Zellen  in 
dem  wenn  auch  veränderten  Parenchym  des  Ovariums  zurückgebKeben, 
hier  erscheinen  ZeUen,  welche  die  weitere  Entwicklung  des  Keimepithels 
unter  atypischen  Entwicklungsbedingungen  darstellen. 

Die  neuere  Beobachtung  von  Nagel^),  welcher  Primordialeier  ausser- 
halb des  embryonalen  Eierstocks  gefunden  haben  will,  beweist  die  Mög- 
lichkeit der  Bildung  solcher  Elemente  ausserhalb  der  typischen  Stellen; 
meine  Beobachtung  beweist,  dass  dieselben  Elemente  auch  in  dem  Organe 
entstehen  können,  welches  ihr  normaler  Sitz  ist,  wenn  sich  in  demselben 
ein  Bildungsprocess  von  atypischer  Natur  entwickelt. 


Einige  Funkte  in  der  pathologischen  Anatomie  der 
Fallop'schen  Trompeten. 

Vorgetragen 
vor   der  geburtshülflichen   Gesellschaft  in   Edinburg  am   16.  Juli  1890 

von  Dr.  Haultaln. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Abnormitäten,  welche  man  an  der  Tube 
findet,  besteht  in  einer  von  mir  als  Contortion  der  Tube  bezeichneten 
Veränderung;  sie  stellt  eine  spiralige,  winklige  Beugung  dar,  abgesehen 
von  jeder  andern  erkennbaren,  krankhaften  Verändeining.  In  Folge  dieser 
Beugung  wird  das  Lumen  der  Tube  durch  die  Äneinanderlagerung  der 
Schleimhautoberfläche  in  den  Beugungswinkeln  stellenweise  verschlossen- 

Dieser  Umstand  würde  die  Unfruchtbarkeit  erUären,  welche  in  diesen 
Fällen  angetroffen  wird. 

In  einigen  Fällen  war  diese  Beugestellung  mit  entzündlicher  Äus- 
schwitzung  in  der  Umgebung  verbunden,  aber  es  war  mir  wahrschein- 
lich, dass  der  Entzündungsprocess  secundär  auf  die  Beugung  folgte,  nicht 
ihre  primäre  Ursache  war,  wie  man  auch  natürlicher  Weise  erwarten 
konnte,  dass  Congestion  die  Folge  der  Beugung  eines  so  gefässreichen 
Organs  wie  die  Tube  sein  würde,  welche  von  dem  Plexus  pampinifonnis . 
umgeben  ist. 

An  einer  Zahl  von  Präparaten,  welche  ich  vorlege,  lässt  sich  beweisen, 
dass  die  Tube  zwischen  den  Schichten  der  breiten  Mutterbänder  sich  auf- 
rollt, wie  eine  Schnecke  in  ihrer  Schale,  wobei  das  Peritoneum  in  kei^^^ 
Weise  in  die  durch  die  Beugung  der  Tube  gebildeten  Winkel  herabtritt, 

1)  W.  Nagel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Primordialeiern  ausserhalb  der  Keimdrüse^' 
anläge  beim  Menschen.     Anatom.  Anzeiger,  IV.  Band,  1889,  No.  16,  pag.  496. 
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sondern  glatt  über  die  Oberfläche  hinzieht    Die  Drehung  betrachte  ich 
als  von  einer  der  folgenden  beiden  Ursachen  anhängig,  nämlich: 

1)  angeborenem  Zustand, 

2)  Subinvolution  nach  Schwangerschaft. 

Dass  sie  angeboren  sein  könne,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die 
Tube  des  Fötus  normaler  Weise  auf  ähnliche  Weise  gebogen  ist.  Dass 
sie  von  Subinvolution  herrühren  könne,  schliesse  ich  aus  folgenden 
Gründen : 

1)  weil  sie  am  gewöhnlichsten  als  Folge  von  Schwangerschaft  ge- 
funden worden  ist; 

2)  weil  es  bewiesen  worden  ist  (Thompson  und  Andere),  dass 
die  Muscularis  der  Tube  während  der  Schwangerschaft  und  des  Puer- 
periums hypertrophirt  und  zurückgebildet  wird,  auf  dieselbe  Weise  wie  der 
Uterus; 

3)  weil  die  Hypertrophie  vorzugsweise  in  der  Längsmuskelschicht 
der  Tube  angetroffen  wird,  und  unregelmässige  Rückbildung  dieser 
Fasern  gewiss  eine  Windung  des  Organs  hervorbringen  kann; 

4)  weil  die  lockere  Verbindung  mit  dem  Peritoneum  kein  Hindemiss 
für  die  Aufrollung  der  Tube  zwischen  den  Schichten  des  breiten  Mutter- 
bandes darbieten  würde. 

Wenn  in  einer  so  gewundenen  Tube  sich  eine  secundäre  Entzündung 
der  sie  auskleidenden  Membran  entwickelt,  muss  die  Secretion  der 
entzündeten  Oberfläche  wegen  der  Aneinanderlagerung  der  Wände  an 
den  Beugungswinkeln  entweder  nach  dem  Uterus  oder  nach  dem  Ab- 
domen abzufliessen  streben.  Aus  ihrer  Zurückhaltung  muss  Erweite- 
rung und  Verdünnung  der  Tube  entstehen.  (Encystirte  Pyo-  oder  Hydro- 
Salpinx).  Diese  Ursache  jenes  Zustandes  erklärt  wahrscheinlich  das  ge- 
fächerte Ansehen  der  Anschwellungen,  wovon  ich  ebenfalls  Beispiele  vorlege. 

Alle  die  beschriebenen  Zustände  wurden  durch  Präparate  bel^, 
welche  bei  Unterleibssektionen  geftinden  worden  waren. 


Referate. 


dTrso,  Caspare,  Sulla  resistenza  delle  pareti  venöse  alla 
invasione  dei   sarcomi.     (Aus  dem  anatomisch -pathologischen 
Institute  der  Universität  Neapel.  —  Giornale  della  associazione  dei 
naturalisti  e  medici  di  Napoli,  Anno  I,  1889,  p.  41.) 
Entgegen  der  Meinung  Bill roth's,  dass  bei  Sarkomen  die  Lymph- 
drüsen gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  befallen  werden,  dass  hingegen  die 
Venen  den  Verbreitungsweg  dieser  Tumoren  auf  die  inneren  Organe  dar- 
stellen   und  dass    die  Venenwandungen  besonders  leicht  von   der  Ge- 
schwulstmasse ergriffen  und  perforirt  werden,  ist  der  Verfasser  speciell 
in  letzterer  Beziehung  anderer  Ansicht  und  theilt  zur  Stütze  derselben 
ausführlich  einen  Fall  von  sarkomatöser  Venenthrombose  mit.   Es  handelte 
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sich  um  ein  osteoides  Sarkom  der  Tibia,  das  die  ganze  obere  Epiphyse 
des  Knochens,  sowie  einen  grossen  Theil  der  Diaphyse  und  die  Weich- 
theile  ergriffen  hatte.  Bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  fand  sich 
ein  Thrombus  der  Vena  cruralis,  der  sich  bis  8  cm  oberhalb  der  ünter- 
bindungsstelle  erstreckte,  mit  einer  Pincette  aber  leicht  herausziehen 
Hess.  Bei  der  —  genau  geschilderten  —  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  die  Wurzeln  und  der  Stamm  der  Vena  poplitea  und 
femoralis  verschlossen  waren,  durch  einen  sarkomatösen  Thrombus,  ohne 
dass  die  Gefässwand  selbst  von  dem  Neoplasma  irgendwie  afficirt  war. 
Auch  genas  der  Patient  vollständig  und  blieb  recidivfrei.  d*ü.  h&lt 
deshalb  dafür,  dass  die  Venenwandungen  gegenüber  dem  Uebergreifen 
von  Sarkomen  eine  eigenthümliche  Resistenz  besitzen. 

We sener  (Freihtrg  i.  B.). 

Zenker,  E«,  Zur  Lehre  von  der  Metastasenbildung  der  Sar- 
kome.   (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  68.) 

Verf.  bespricht  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerthen  Fall 
von  Metastasenbildung  eines  Spindelzellensarkoms,  welches  sich  nach 
operativer  Entfernung  einer  einseitigen  gutartigen  Struma  in  der  Tiefe 
der  Narbe  entwickelt  hatte.  Es  fanden  sich  bei  der  Section  ein  meta- 
statischer Tumor  des  Abdomens,  multiple  Metastasen  beider  Lungen, 
Metastase  der  linken  Schilddrüse  und  rechten  Niere,  Obliteration  von 
Hals-  und  Lungenvenen  durch  Geschwulstmassen,  Obliteration  von 
Bronchialästen  durch  Geschwulstmassen,  freie  Geschwulstmassen  im 
linken  Herzen,  embolischer  Infarkt  der  rechten  Niere.  Besondere  Be- 
achtung verdienen  folgende  Punkte.  Die  von  der  primären  Geschwulst 
ausgehenden  Venen  des  Halses  sind  theilweise  bis  zum  Zusammenfluss 
der  Venae  anonjrmae  durch  typisches  Geschwulstgewebe  verstopft  und 
ebenso  sind  viele  Lungenvenen  in  gleicher  Weise  obturirt.  In  den 
grösseren  Aesten  verschliessen  die  Geschwulstmassen  das  Lumen  nicht 
immer  vollständig,  sondern  bilden  nur  bindfadendicke  freihängende  Stränge, 
von  denen  einer  in  den  linken  Vorhof  hineinragt.  Von  diesen  Strängen 
sind  nun  einige  losgerissen  und  im  linken  Ventnkel  zwischen  den  Sehnen- 
fäden verschlungen  und  theilweise  spiralig  um  dieselben  aufgerollt.  In 
den  Arterien  Hessen  sich  makroskopisch  embolische  Verstopfungen  durch 
Geschwulstmassen  nicht  nachweisen,  dagegen  gelang  dies  auf  mikrosko- 
pischem Wege.  Neben  einer  seitlich  comprimirten ,  aber  noch  durch- 
gängigen Vene  fand  sich  eine  durch  einen  grösstentheils  nekrotischen, 
aber  bereits  vascularisirten  Propf  ausgefüllte  Arterie.  Am  Rande  des 
Embolus  erkannte  man  streckenweise  noch  gut  erhaltene  Geschwulstzellen, 
die  an  einer  Seite  in  die  Wand  der  Arterie  eingewuchert  waren  und 
dieselbe  grösstentheils  zerstört  hatten.  Interessant  ist  femer  das  be- 
sonders am  linken  Oberlappen  nachweisbare  Hineinwachsen  des  Sarkoms 
in  die  Bronchen  und  die  Bildung  knotiger  und  strangförmiger  Geschwulst- 
massen in  denselben.  Die  Möglichkeit,  dass  solche  Geschwulstmassen 
unter  Umständen  losgerissen  und  ausgehustet  werden  könnten,  erhielt 
eine  Illustration  durch  einen  zweiten  Fall,  in  welchem  die  Lungenmeta- 
stasen eines  Oberschenkelsarkoms  in  die  Bronchen  durchgebrochen  waren 
und  zur  Bildung  von  Geschwülsten  geführt  hatten,  von  denen  sich  Fetzen 
losgelöst  und  durch  Stenose  des  Kehlkopfs  zum  Tode   geführt  hatten. 
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Verf.  erörtert  schliesslich  die  Bedeutung  besonders  des  ersten  Falles  für 
die  Auflassung  der  Genese  der  Geschwulstmetastasen  und  legt  grosse  ti 
Werth  auf  den  Nachweis  zahlreicher  Kerntheilungsfiguren  in  dem  nicht 
nekrotischen  peripheren  Theil  des  Embolus  in  der  Lungenarterie. 

Bibbert  (Barm), 

Omori  und  Ikeda,  Bericht  über  50  Ovariotomieen.  (Berl.  kUn. 
Woch.,  1890,  No.  7.) 
Als  pathologisch -anatomisch  interessant  sei  hier  nur  der  Befund 
einer  Dermoidcyste  des  Ovariums  angeführt.  Dieselbe  hatte  die  Grösse 
eines  Kindkopfes  und  enthielt  in  ihrer  Wand  einen  rudimentären  kleinen 
Finger  von  5  cm  Länge,  2,5  cm  Umfang  an  der  Spitze,  4  cm  umfang 
an  der  Basis,  mit  wohlausgebildetem  Nagel,  3  Gelenken,  einer  Arterie 
und  Vene,  jedoch  ohne  Muskeln  und  Sehnen.  Die  einzelnen  Knochen 
besassen  eine  compacte  und  eine  spongiöse  Marksubstanz. 

M  est  er  (Hamburg), 

Hashimoto ,  Fibroma  molluscum.  (Zeitschrift  für  klinische Medicin, 
1890,  XVIL) 
Verf.  bespricht  die  einschlägigen  Untersuchungen  von  Rokitanski, 
Virchow  und  von  Recklinghausen  und  theilt  dann  3  Fälle  der 
Krankheit  mit;  bei  dem  letzten  der  Kranken  hatten  sich  im  Ganzen 
4503  Tumoren  entwickelt.  xrehi  {Leip«ig). 

Andeond)  H.,  Un  cas  de  m^lanosarcome  de  Toeil  suivi  de 

sarcome  du  foie.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande,  1890,  p.  239 

-249.) 

58jähriger  Mann.    Ausräumung  der  Orbita  wegen  Melanosarkom  des 

Auges  im   Januar  1888.     Tod    im  Januar   1890.     Metastasen   in   dem 

Pectoralis,  in  der  Lunge  eta    Leber  enorm  vergrössert,  von  zahlreichen 

Sarkomen  durchsetzt.    Ein  oberflächlich  gelegener  Tumor  des  rechten 

Lappens  war  kurz  vor  dem   Tode  geplatzt  und  hatte  Veranlassung  zu 

einer  nicht  ganz  unbedeutenden  Blutung  in  die  Bauchhöhle  gegeben. 

JET.  Stilling   (Lausanne). 

Mereier^  E«,  Sarcome  de  la  langue.  (Revue  mM.  de  la  Suisse 
romande,  1890,  p.  250.) 

M.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  36jährigen,  kräftigen  Manne  einen 
nussgrossen  Tumor  der  Zungenspitze  zu  beobachten.  Derselbe  war  zuerst 
vor  8  Jahren  bemerkt  worden;  er  war  langsam  gewachsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  grosszeUiges  Sarkom 
mit  stark  verfettetem  Centrum.  h.  stuung  {Lausanne). 

Wallaeh,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Melanosarkom.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  119,  p.  175.) 
Verf.  theilt  mit,  dass  es  ihm  bei  Untersuchung  des  Pigments  zweier 
melanotischer  Geschwülste  durch  Kochen  mit  Königswasser,  Eindampfen, 
Auswaschen  des  Niederschlages  und  Zusatz  von  Blutlaugensalz  gelungen 
sei,  die  Gegenwart  von  Eisen   aus  der  entstehenden  tiefblauen  Farbe 

nachzuweisen.  Bibbert  (Bonn). 
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Beneke,  Casuistische  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  119,  p.  54.) 

I.  Geschwulstartige  Hypertrophie  des  Lobus  Spigelii. 
Bei  einem  2V4-jährigen,  an  Diphtherie  verstorbenen  Kinde  fand  sidi  eine 
enorme  Vergrösserung  des  Lobus  Spigelii  in  Gestalt  eines  faustgrossen 
Lappens.  Seine  makroskopische  und  mikroskopische  Structur  stimmte  in 
der  Hauptsache  mit  der  des  übrigen  Lebergewebes  überein,  insbesondere 
war  überall  eine  erhebliche  Zunahme  des  interacinösen  Bindegewä)es 
bemerkbar.  Viele  Kerne  des  vergrösserten  Lappens  Hessen  aus  einem 
grossen  Reichthum  an  Ghromatin  auf  lebhafte  Proliferationsvoigange 
schliessen.  Verf.  kann  sich  über  die  Entstehung  der  Erscheinung  keine 
bestimmte  Vorstellung  machen,  er  schliesst  Adenom  und  Activitatshjrper- 
trophie  aus  und  meint,  dass  vielleicht  partieller  Riesenwuchs  vorläge, 
womit  freilich  auch  keine  ausreichende  Erklärung  gegeben  sei. 

n.  Zwei  Fälle  von  multiplen  Hirnhernien.  Bei  zwei 
klinisch  genauer  beobachteten  Patienten  hatten  sich  in  Folge  einer  durch 
Tumoren  bedingten  intracraniellen  Druckerhöhung  zahlreiche  umschrie- 
bene Vorstülpungen  von  Gehimmasse  durch  die  Häute  in  und  dorch 
den  Knochen  gebildet.  Im  ersten  Fall  war  der  Tumor  ein  13  cm  langes 
und  8  cm  tiefes,  in  der  rechten  Parietalgegend  sitzendes  Gliom,  welches 
den  Knochen  vorgetrieben,  verdünnt  und  mit  grossen  Oeffhungen  siebartig 
durchbrochen  hatte,  im  zweiten  ein  Papillom  an  der  Basis  des  viertai 
Ventrikels,  welches  durch  Compression  der  Venen  zu  einem  hochgradigen 
Hydrocephalus  internus  geführt  hatte.  Ein  zweites  kleineres  Papillom 
sass  am  Infundibulum,  ausserdem  war  das  Ependym  der  Himhöhlen  er- 
heblich granulär  verdickt.  Die  Hirnhernien  sassen  nun  im  ersten  Falle 
hauptsächlich  an  der  Schädelbasis,  im  zweiten  in  den  Scheitelbeinen  nahe 
der  Mittellinie.  Sie  bildeten  meist  mit  dünnem  Stiel  aufsitzende  kaopf- 
förmige  Erhebimgen.  Verf.  begründet  eingehend  seine  Ansicht,  dass  die 
Hernien  sich  an  Stelle  von  Pacchyonischen  Granulationen  gebildet  haben, 
deren  Bedeutung  er  erörtert  und  die  er  als  präexistirende  Lücken  der 
Dura  zur  Aufnahme  andrängender  Gehimmasse  bei  intracranieller  Dmck- 
erhöhung  besonders  geeignet  hält. 

IIL  Zur  Genese  der  Leberangiome.  Bei  einem  Phthisiker 
fand  sich  unter  der  Oberfläche  der  Leber  ein  linsengrosser,  braunrother, 
dunkler  als  die  übrige  Lebersubstanz  gefärbter  HeM.  Auf  der  Schnitt- 
fläche hatte  er  die  Form  eines  Keiles,  in  dessen  Spitze  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  eine  durch  tuberculöse  Bindegewebswucherung  bedingte 
Verstopftmg  eines  Gallenganges  durch  eingedickte  GaUe  nachgewies^ 
wurde.  In  Folge  der  dadurch  veranlassten  Gallenstaunng  waren  die 
Leberzellen  jenes  Herdes  atrophirt  und  die  Capillaren  entsprecheDd 
erweitert.  Verf.  meint,  dass  hier  ein  beginnendes  Caveraom  vorlag  und 
dass  damit  ein  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  dieser  geschwnlstähn- 
lichen  Gebilde  gegeben  sei.  Bibbert  (B4mmi 

Krynskly  L.,  lieber  die  Ursachen   acut-eiteriger  Entzün- 
dungen.   (Separat- Abdmck  aus  „Kronika  lekarska'\  pp.  1—92, 
Warschau  1889.)    [Polnisch.] 
Der  Verf.  beginnt  seine  gediegene  Arbeit  mit  einer  literarisch- 
kritischen  Einleitung,  in  welcher  die  Entwickelung  der  Lehre  über 


Digitized  by 


Google         j 


—    745    — 

Eiterroikrobien  und  über  eitererregende  Eigenschaften  aseptischer  chemi- 
scher Substanzen  in  kurzen  Zügen,  doch  mit  genügender  Vollständigkeit 
und  rein  sachlich  geschildert  wird,  und  geht  dann  zu  den  eigenen 
Versuchen  über. 

Verf.  experimentirte  sowohl  mit  aseptischen  chemischen 
Substanzen,  wie  auch  mit  Eitermikrobien  und  ihren  üm- 
setzungsproducten.  Im  Ganzen  tührte  er  105  Versuche  an  Hun- 
den und  Kaninchen  aus,  wovon  137  mit  chemischen  Substanzen, 
62  mit  Bakterien  und  ihren  ümsetzungsproducten  und  ausserdem  noch 
6,  die  dazu  bestimmt  waren,  die  pyogenen  Eigenschaften  mechanischer 
Reize  zu  prüfen. 

In  der  Methodik  folgte  der  Verf.  zum  grössten  Theile  Straus, 
dessen  Injectionsmethode  er  nur  in  dem  Stücke  modificirte,  dass  die  ther- 
mokauterisirte  Einstichstelle  möglichst  weit  von  der  Stelle,  wo  die  injicirte 
Flüssigkeit  eindrang,  entfernt  wurde,  um  die  von  Grawitz  und  de  Bary 
hervorgehobene  Einwirkung  der  Thermokauterisation  auf  die  Resorptions- 
geschwindigkeit auszuschliessen. 

Verhältnissmässig  wenige  Injectionen  waren  mittelst  Koch 'scher 
und  Pravaz' scher  Spritze  ausgeführt  und  nur  22  mal  griflF  Verf.  zur 
Einführung  von  Glasröhren  nach  Councilman.  Dass  die  Injections- 
flüssigkeiten,  Instrumente  und  das  Operationsfeld  sorgfältig  sterilisirt 
waren  und  die  Versuchsstoflfe  (Eiter,  infiltrirte  Gewebe  etc.)  nach  den 
neuesten  Methoden  der  bakteriologischen  und  histologischen  Forschung 
untersucht  waren,  das  braucht  ja  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

Was  die  Versuchsergebnisse  betrifft,  so  können  sie  in  aller 
Kürze  folgendermaassen  referirt  werden. 

Terpentinöl  erzeugt  sowohl  bei  Hunden  wie  bei  Kaninchen  bak- 
terienfreie Eiterung.  Dass  auch  bei  Kaninchen  Eiterung  nach  Terpentinöl 
eintritt,  behaupten  ausser  dem  Verf.  noch  Brewing,  Passet,  Ja- 
nowski  und  Dubler,  während  die  meisten  Forscher  (Straus, 
Klemperer,  Kranzfeld,  Scheuerlen,  Biondi,  Karlinski, 
Christmas  und  der  Referent  auf  Grund  ihrer  Versuche  eine  gegen- 
theilige  Ansicht  vertreten;  es  wäre  erwünscht,  die  Ursache  dieses  Wider- 
spruches erklärt  zu  sßhen.    Anmerk.  des  Referenten.) 

Crotonöl  ist  kein  Eitererreger,  ebenso  Ol.  Cajeputi,  Cedri, 
Caryophyllorum,  Juniperi,  Pini  foliorum,  Sinapis  aether., 
während  Ol.  Sabinae  in  der  Subcutis  von  Hunden  Eiterung  erregt. 

Quecksilber  erzeugt  sowohl  bei  Hunden  wie  auch  bei  Kaninchen 
Eiterung,  während  salpetersaures  Silberoxyd  (1— 5^/o)  nur  für 
Hunde  pyogen  ist;  bei  Kaninchen  erzeugt  es  nur  entzündliches  Oedem. 

Brom,  Ammoniak,  Mineralsäuren  (Ac.  hydrochloricum, 
nitricum,sulphuricum,  chromicum)  und  organische  Säuren 
(Ac.  aceticum,  carbolicum,  formicicum,  lacticum,  oxa- 
licum,  picronitricum,  salicylicum,  tannicum,  trichlor- 
aceticum)  sind  keine  Eitererreger. 

Creolin  und  Petroleum  erzeugen  bei  Hunden  Eiterung. 

Als  mechanisch  wirkende  Agentien  wandte  der  Verf.  Glassplitter, 
Lycopodiumpulver  und  Kalomel  an  und  erzielte  damit  stets  nur 
Incapsulation  ohne  Eiterung.  Unserer  Ansicht  nach  dürfte  Kalomel  keines- 
falls zu  den  ausschliesslich  mechanisch  wirkenden  Agentien  gerechnet  werden ; 

Crutralblatt  f.  AUg.  Fathol.  4  g 
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was  die  vom  Verf.  behauptete  IncapsulatioB  dieses  Präparates  ohne 
Eiterung  betrifft,  so  ist  sie  mindestens  zweifelhaft.  Diejenigen,  die  mit 
Kalomel  experime^tirten ,  nämlich  Mazza  [Le  iniezione  ipodermiche 
di  calomelano.  Pavia  1887J,  Chotzen  [Gewebsveränderungen  nach 
subcutaner  Kalomelinjection.  Tageblatt  d.  Vers.  d.  Naturf.  und  Aerzte 
zu  Wiesbaden,  1887],  deren  Arbeiten  dem  Verf.  unbekannt  geblieben 
sind,  und  der  Referent  [vgl.  dessen  „Aetiologie  der  acuten  Eiterungen". 
Leipzig  1889.]  erhielten  an  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  stets  bakterien- 
freie  Eiterung  nach  Kalomeleinführung  in  die  Subeutis.  Anmerk. 
des  Referenten). 

Was  die  Versuche  des  Verf.'s  mit  pyogenen  Mikrobien  (Staphylo- 
kokken und  Streptokokken)  betrifft,  so  führten  sie  ihn  zum 
Schlüsse,  dass  diese  Mikroorganismen  nur  in  pathologisch  veränderten 
Geweben  Eiterung  erzeugen :  in  gesunden  entwickeln  sie  sich  nicht  und 
sterben  bald  ab,  während  der  Bacillus  pyogenes  foetidus  anch 
in  gesunden  Geweben  Eiterung  zu  erzeugen  vermag.  Pneumocoecus 
Friedlaenderi  und  Micrococcus  prodigiosus  sind  nicht  pyogen. 
(Nach  Versuchen  von  Grawitz  und  de  Bary,  Wyssoko witsch  und 
vom  Referenten  ist  Micrococcus  prodigiosus  für  Hunde, 
Katzen,  Kaninchen  und  Ratten  pyogen.    Anmerk.  d.  Referenten.) 

Sterilisirte  Kulturen  (ümsetzungsproducte)  von  Sta- 
phylokokken und  Streptokokken  sind  pyogen,  während  sterili- 
sirte Prodigiosuskulturen  und  Fäulnissextracte  keine  solchen  Eigenschaften 
besitzen. 

Den  letzten  Theil  der  Arbeit  des  Verf.'s  bilden  seine  klinischen 
Beobachtungen.  Aus  37  Fällen  von  acuten  Eiterungen  kultivirte  er 
25mal  Staphylokokken,  4mal  Streptokokken,  7mal  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  und  1  mal  Staphylokokken  und  Ba eil* 
lus  pyogenes  foetidus.  Von  der  Art  resp.  den  Arten  der  Mikro- 
organismen, die  die  Eiterung  bedingt  resp.  bedingen,  hängt  —  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.'s  —  das  klinische  Bild  der  Eiterung  nicht  ab. 

Die  Arbeit  ist  im  pathologisch-anatomischen  Institute 
zu  Warschau  ausgeführt  und  von  der  med.  Facultät  preisgekrönt 
(goldene  Medaille)  worden.  Steinhaus  (War$aian). 

Orloff,  L«  W.,   Zur  Aetiologie  der  den  Verlauf  des  Abdo- 
minaltyphus   complicirenden    Eiterungen    (die    eiter- 
erregende Wirkung  der  Typhusbacillen).    („Wratsch",  1890, 
Nr.  5  u.  6.)    [Russisch.] 
Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  (Versuche  an  Hunden  und 

Kaninchen)  formulirt  der  Verf.  folgendermaassen  : 

1)  Die  Injection  von  Culturen  der  Typhusbacillen  (in  die  Gelenke, 
unter  das  Periosteum,  in  die  Muskeln,  unter  die  Haut)  erzeugt  eine  ent- 
zündliche Rundzelleninfiltration  und  (seltener)  Eiterung; 

2)  gleiche  Folgen,  jedoch  in  leichterer  Form,  erzeugt  die  Injection 
von  sterilisirten  Culturen.    Daraus  folgt,  dass 

3)  die  entzündungs-  und  eitererregenden  Eigenschaften  der  Typhus- 
culturen  —  wenigstens  zum  grössten  Theile  —  von  chemischen  Sub- 
stanzen, die  in  den  Cultiu*en  durch  Lebensthätigkeit  der  Typhusbacillen 
zur  Entwicklung  gelangen,  abhängen; 
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4)  die  Eiterungen,  die  den  Verlauf  und  die  Reconvalescenz  beim 
Abdominaltyphus  compliciren,  sind  höchstwahrscheinlich,  wenn  der  Eiter 
nur  TyphusbaciUen  enthält,  von  letzteren  abhängig,  und  nicht  von  einer 
Mischinfection  mit  Typhus-  und  Eiterbakterien. 

ß.  M.  Luhj'anoto  (Wanehau). 

Haegler,  C,  Zur  pyogenen  Eigenschaft  von  Pneumococcus. 
(Fränkel-Weichselbaum,  Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  8,  No.  10.) 
Verf.  isolirte  aus  einem  Mammaabscess ,  der  sich  im  Anschluss  an 
eine  Pericarditis  und  linksseitige  Pleuropneumonie  langsam  entwickelt 
hatte,  eine  Diplokokkenart,  welche  er  nach  ihrem  morphologischen  und 
biologischen  Verhalten  für  identisch  mit  dem  Fränkel-Weichsel- 
baum' sehen  Diplococcus  hält.  Bei  2  Meerschweinchen  und  einem  Kanin- 
chen wurde  bei  subcutaner  Injection  des  Abscesseiters  nur  eine  lokale  Eite- 
rung erzeugt;  wurden  aber  die  Thiere  mit  den  auf  Agar  gewachsenen  Diplo- 
kokken geimpft,  so  starben  sie  fast  ohne  Ausnahme  an  acuter  Septi- 
kämie.  Verf.  vermuthet,  dass  die  Diplokokken  durch  den  längeren 
Aufenthalt  im  menschlichen  Körper  abgeschwächt  wurden  und  erst  durch 
die  künstliche  Cultur  wieder  erstarkt  seien.  Er  neigt  sich  der  von 
Neuhaus  vertretenen  Ansicht  zu,  dass  der  Diplococcus  Fränkel- 
Weichselbaum  mit  dem  von  Rosenbach  als  Micrococcus  pyogenes 
tenuis  beschriebenen  Mikroorganismus  identisch  sein  möchte. 

Sehmorl  (Leipzig). 

Oerling,  Ueber  das  Erysipel  des  Kehlkopfs.  (Medicinische 
Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  1,  New  York  1890.) 

Drei  Kinder  derselben  Familie  erkrankten  nach  einander  im  Verlauf 
einer  Woche  hochfebril  unter  den  Erscheinungen  heftiger  acuter  Laryn- 
gitis mit  hochgradiger  Kehlkopfstenose,  welch  letztere  in  den  3  Fällen 
rasch  zum  Exitus  fthrte.  Köthung  des  Rachens  und  der  Tonsillen  war 
nur  bei  einem  Kinder  vorhanden;  Membranen  wurden  nie  ausgeworfen. 
Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  des  ersten  Kindes  trat  bei  einer  anderen 
Person  der  Familie  ein  Erysipel  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  auf; 
ein  solches  war  von  ihr  6  Wochen  vorher  schon  einmal  überstanden 
worden.  Die  Section  musste  auf  einen  der  Fälle,  und  dort  auf  Kehlkopf 
und  Trachea  beschränkt  bleiben.  Sie  ergab  Injection  der  Larynxschleim- 
haut  und  stellenweise  Fältelung  derselben,  woraus  auf  vorhergegangene 
Dehnung  durch  Oedem  geschlossen  wird.  Stimmbänder  nicht  deutlich 
geschwollen,  nirgends  Membranen.  Epiglottis  stark  ödematös,  hat  ihre 
natürliche  Wölbung  verloren.  Nach  alledem  hält  Verf.  die  Affection  für 
Erysipel  mit  primärer  Localisation  im  Kehlkopf. 

ßtroebe  (Freümrg  i.  B.). 

Stadelmann,  E«,  Ueber  die  Folgen  subcutaner  und  intra- 
peritonealer Hämoglobininjectionen.  (Archiv  f.  experim. 
Pathologie  etc.,  Bd.  27,  S.  93—107.) 

Zur  Ergänzung  seiner  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  niedergelegten 
Anschauung  über  den  Einfluss  frei  im  Blute  circulirenden  gelösten  Hämo- 
globins auf  die  Zusammensetzung  und  Ausscheidung  der  Galle  hat  S  t. 
durch  Gorodecki  Versuche  in  der  gleichen  Richtung  über  den  im  Titel 
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angeführten  Gegenstand  anstellen  lassen,  aus  denen  hervorgeht,  dassdie 
Vorgänge  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Application  des  Blutfarb- 
stoffes ganz  analog  den  bei  Injection  des  Blutfarbstoffes  in  die  Blutbahn 
eintretenden  Veränderungen  verlaufen.  St.  polemisirt  dann  noch  gegen 
die  Auffassung  Ponfick's  über  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie, 
in  dieser  Beziehung  muss  jedoch  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Im  Besonderen  wendet  sich  St.  gegen  die  Anschauung  Ponfick's, 
dass  Hämoglobinurie  dann  eintritt,  wenn  ^/go  ^^^  Hämoglobinm^ge des 
Thieres  frei  im  Blute  circulirt  St.  konnte  bis  zu  ^l^g^  und  darüber  den 
Thieren  einverleiben,  ohne  dass  Hämoglobinurie  auftrat.  Die  Schicksale 
des  in  den  Körper  eingeführten  Blutfarbstoffes  deutet  St.  dahin,  dass 
ein  Theil  desselben  zum  Aufbau  neuer  Blutkörperchen  im  Organismus 
des  Empfängers  verwandt  wird  (?  Ref.),  während  ein  anderer  Theil  in 
der  Leber  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird.  Von  dem  noch  übrig 
bleibenden  Rest  nimmt  St.  an,  ,,dass  ihn  die  übrigen  Organe  des  Körpers 
als  Nährmaterial  gleich  jeder  anderen  gelösten  eiweisshaltigen  Substanz 
verwerthen".  Löwit  {inntbmdt), 

Schilf,  E.9  Ueber  das  quantitative  Verhalten  der  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  bei  neufi;eborenen 
Kindern  und  Säuglingen  unter  normalen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen.  (Aus  Prof.  Epstein's  Kinderklinik  in 
Prag.  —  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1890,  Bd.  XI,  Heft  1.) 

Im  ersten  Abschnitte  dieser  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Ergebnisse 
seiner  zahlreichen  Untersuchungen  über  das  quantitative  Verhalten  der 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  in  den  ersten  Lebenstagen  unter 
normalen  Verhältnissen. 

Was  zunächst  die  rothen  Blutkörperchen  betrifft,  so  zeigte  sich,  dass 
die  Zahl  derselben  fast  durchwegs  am  ersten  Lebenstage  am  grössten 
ist,  dass  dieselben  in  den  nächsten  Tagen  in  etwas  geringerer  Anzahl 
vorhanden  sind,  und  dass  diese  Abnahme  keine  alhnähliche,  sondern  eine 
durch  unregelmässige  Tagesschwankungen  mehr  oder  weniger  anter- 
brochene  ist,  so  zwar,  dass  die  maximalen  und  minimalen  Werthe  der 
Tagesschwankungen  im  Laufe  der  ersten  Lebenstage  allmählich  sinken. 

Die  grössere  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  am  ersten  Lebenstage 
betrachtet  Verf.  nur  als  eine  relative,  durch  eine  Verminderung  der  Ge- 
sammtblutmenge  bedingte.  Schwankungen  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
bedingt  durch  den  constanten  Austausch  der  Blutkörperchen,  welcher 
von  dem  Grade  des  Verbrauches  und  deren  Neubildung  abhängt,  und 
durch  Veränderung  der  Gesammtblutmenge. 

Bezüglich  der  weissen  Blutkörperchen  kann  man  die  ersten  Lebens- 
tage in  zwei  Perioden  theilen.  In  den  ersten  3 — 4  Tagen  ist  deren  Zahl 
eine  sehr  bedeutende,  in  den  späteren  Tagen  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe. Ausserdem  beobachtet  man  auch  Schwankungen  innerhalb  der 
einzelnen  Tage.  Verf.  meint,  dass  zum  reichlichen  Auftreten  der  weissen 
Zellen  die  erste  Nahrungsaufnahme  Anlass  gebe. 

Ebenso  wie  die  Blutkörperchenzahl,  so  zeigen  auch  die  Hämoglobin- 
werthe  individuelle  unterschiede.  Die  in  den  ersten  3—4  Tagen  hohen 
Hämoglobinwerthe  werden  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Tage  geringer 
und  auch  hier  zeigen  sich  Schwankungen  im  Laufe  jedes  einzelnen  Tages 
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Den  grössten  Hämoglobingehalt  hat  das  Blat  gleich  nach  der  Geburt. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  höhere  Hämoglobingehalt  des  Blutes  Neu- 
geborener wesentlich  auf  einer  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  der 
einzelnen  Blutkörperchen  beruht. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bezieht  sich  auf  den  Einfluss  fieber- 
hafter Temperaturen  auf  die  Biutkörperchenzahl  und  den  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes. 

Aus  den  betreffenden  Untersuchungen  ging  zunächst  hervor,  dass  im 
Allgemeinen  zwischen  Temperaturgang  und  Zalil  der  rothen  Blutkörper- 
chen ein  derartig  inniger  Zusammenhang  besteht,  dass  schon  eine  febrile 
Temperatursteigerung  von  kürzester  Dauer  eine  Verminderung  der  Blut- 
körperchenzahl herbeifQhrt.  Diese  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
beim  Fieber  ist  eine  absolute  und  beruht  wahrscheinlich  auf  einem  ge- 
steigerten Verbrauche  und  auf  einem  directen  ungewöhnlichen  Zerfalle  der 
letzteren.  Mit  einem  Temperaturabfalle  erfolgt  eine  Zunahme  der  rothen 
Blutkörperchen.  Bei  länger  dauernden  fieberhaften  Processen  nimmt  die 
absolute  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  allmählich  ab. 

Beim  Beginn  jedes  fieberhidften  Processes  vermehren  sich  die  Leu- 
kocyten,  ohne  dass  im  Laufe  der  Krankheit  eine  weitere  zwischen  Tem- 
peraturgrad und  weissen  Zellen  bestehende  Gresetzmässigkeit  vorhanden 
wäre.  Im  Allgemeinen  tritt  die  Vermehrung  der  Leukocyten  etwas  früher 
ein  als  die  Temperatursteigerung. 

In  allen  Fällen  konnte  Verf.  mit  Eintritt  des  Fiebers  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  constatiren.  Im 
Allgemeinen  war  die  Hämoglobinmenge  während  der  Fieberperiode  ge- 
ringer als  vor  derselben. 

Im  dritten  Abschnitte  berichtet  Verf.  über  seine  Untersuchungen 
des  Blutes  nach  grossen  Blutverlusten  und  zwar  in  einem  Falle  von 
doppelseitigem  Kephalhämatom  der  Scheitelbeine.  Dabei  richtete  Verf. 
sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  das  qualitative  Verhältniss  der  Blut- 
körperchen, sowie  auf  die  Frage,  wann  der  Verlust  an  Blutkörperchen 
ersetzt  wird.  In  diesem  Falle  erwies  die  Untersuchung  den  geringsten 
Zahlenwerth  und  Hämoglobingehalt  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme.  In 
den  folgenden  Tagen  nahm  die  Blutkörperchenzahl  stetig  zu.  Die  Re- 
generation der  Blutkörperchen  erfolgte  hier  sehr  langsam. 

Dittrieh  {Prag), 

Mayet,  H«,  Proc6d^  technique  d'examen  des  noyaux  des 
globules  blancs.  (Lyon  m6dicale,  Tom.  LXIV,  pag.  41.) 
M.  hat  den  Bau  der  Leukocyten  des  Menschen  an  2  Fällen  lienaler 
Leukämie  mit  einer  neuen  Methode  studirt,  deren  Point  darin  liegt,  starke 
Essigsäure  auf  das  Blut  einwirken  zu  lassen,  welche  in  Verbindung  mit 
einem  Farbstoff  und  etwas  Alkohol  den  Zellkörper  rasch  aufhellt  und 
die  Verhältnisse  des  Zellkernes  und  der  Nucleolen  deutlich  macht.  Er 
unterscheidet  je  nach  der  Grösse,  Gestalt  und  Zahl  der  Kerne  17  (!)  ver- 
schiedene Arten  von  Leukocyten,  welche  er  entsprechend  zu  charakterisiren 
versucht.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  den  Umstand,  dass  nicht,  wie 
man  nach  den  Arbeiten  Ehrl  ich 's  und  Löwit's  allgemein  annimmt,  die 
Mehrzahl  der  Leukocyten  des  Blutes  polynucleär  sei,  sondern  dass  man 
mittelst  des  oben  angegebenen  Verfahrens  fast  stets  noch  verbindende 
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Brücken  zwischen  den  einzelnen  Kernen  nachzuweisen  im  Stande  sei. 
Neue  diagnostische,  physiologische  oder  pathologische  Gesichtspunkte 
vermag  Verf.  nicht  beizubringen.  Limb  eck  {Firag). 

^abritseheyisky,  Sur  les  propriet6s  chimotactiques  des  Leu- 
cocytes.    (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  No.  6,  1890.) 

Verf.  hat  auf  Anregung  und  unter  Leitung  Metschnikoff's  sehr 
interessante  Versuche  über  die  chemiotaktischen  Eigenschaften  der  Leu- 
kocyten  angestellt;  er  lehnt  sich  dabei  an  die  Arbeiten  Pfeffer^s  an, 
welcher  mit  Ghemiotaxis  zuerst  eine  besondere  Eigenschaft  der  niederen, 
mit  Bewegung  begabten  pflanzlichen  Organismen  bezeichnete,  welche  darin 
besteht,  dass  sich  dieselben  gegen  bestimmte  chemische  Substanzen  activ 
bewegen. 

Verf.  untersuchte  nicht  nur  die  Wirkung  verschiedener  sterilisirter 
anorganischer  und  organischer  Stofife  auf  den  Leukocyten,  sondern  auch 
die  Wirkung  sterilisirter  resp.  durch  Filtration  durch  das  Chamber- 
land'sche  Filter  keimfrei  gemachter  Bouillonculturen.  Die  Versuchs- 
anordnung bestand  darin,  dass  er  nach  dem  Vorgang  von  Massart 
und  Bordet  Capillarröhrchen,  welche  mit  den  zu  untersuchenden  Lösun- 
gen gefüllt  waren,  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Kaninchenohres,  in 
den  Rückenlymphsack  des  Frosches  und  in  den  Schwanz  der  Froschlarve 
einführte. 

Verf.  unterscheidet  ebenso  wie  Pfeffer  Substanzen  mit  negativer, 
indifferenter  und  positiver  Ghemiotaxie.  Zu  ersterer  rechnet  er  Stoffe, 
welche  keine  oder  nur  wenig  Leukocyten  anziehen,  zu  denen  mit  in- 
differenter solche,  welche  die  Leukocyten  des  Frosches  zu  10  und  die 
des  Kaninchens  zu  Hunderten  anlocken,  zu  denen  mit  passiver  Ghemio- 
taxis endlich  jene,  durch  welche  die  Leukocyten  in  grösserer  Menge  an- 
gezogen werden. 

Die  Ghemiotaxis  der  Leukocyten  äussert  sich,  wie  Verf.  nachweisen 
konnte,  bei  den  vei*schiedenen  Thierarten  in  verschiedener  Weise;  so 
besitzen  die  Leukocyten  des  Kaninchens  den  subcutan  eingeführten  Gol- 
turen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  gegenüber  keine 
chemiotaktischen  Eigenschaiten ,  während  bei  Hunden  und  Katzen  die 
Leukocyten  in  grossen  Mengen  in  das  die  sterilisirte  Gultur  der  genannten 
Mikroben  enthaltende  Gapülarröhrchen  einwandern.  Man  darf  jedoch, 
wie  Verf.  ausdrücklich  betont,  bei  diesen  Versuchen  nur  frisch  angelegte 
Gulturen  verwenden,  da  ältere  unconstante  Resultate  liefern. 

Zu  den  Substanzen  mit  negativer  Ghemiotaxis  gehören  alle  die  che- 
mischen Substanzen,  welche  als  Protoplasmagifte  betrachtet  werden  (con- 
centrirte  Natron-  und  Pottaschelösungen,  Milchsäure,  Alkohol,  Ghloroform- 
wasser,  Ghinin,  Jequirity,  Glycerin,  GsJle)  und  auch  die  Stoffwechselproducte 
der  Hühnercholerabacülen. 

Zu  den  mit  indifferenter  Ghemiotaxis  begabten  Substanzen  sind  die 
Körper  zu  rechnen,  welche  wir  als  Nährsubstrate  für  Bakterien  verwenden, 
merkwürdiger  Weise  aber  auch  solche,  welchen  wir  baktenentödtende 
Eigenscht^en  zuschreiben,  nämlich  Garbolsäure  und  Antipyrin. 

Positive  Ghemiotaxis  endlich  üben  ausser  Papajotine  fast  alle  von 
Mikroorganismen  gelieferten  Stoffwechselproducte  aus;  eine  Ausnahme 
machen  nur  die  von  den  Bacillen  der  Hühnercholera  gelieferten  Produkte, 
welche  negativ  chemitaktisch  wirken.  SchmorULe^mg), 
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Hfiller,  Bud.9  Klinische  Beobachtungen  über  Verdauungs- 
leukocytose.  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  17, 18 
und  19.) 

Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  v.  L  imbeck's  zog  Verf.  3  Krank- 
heitsgruppen und  zwar  1)  Anämie  und  Chlorose  2)  Magencarcinome  3)  Er- 
krankungen, die  mit  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  Vena  cava 
inferior  einhergingen,  bezüglich  des  Verhaltens  der  Verdauuugsleukocytose 
zur  Untersuchung  heran  und  gelangte  auf  Grund  öfter  an  einer  und 
derselben  Person  gemachter  Erfahrungen,  die  tabellarisch  zusammenge- 
stellt sind,  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  An  Anämie  und  Chlorose  erkrankte  Personen  reagiren  im  Allge- 
meinen viel  schwerer  und  niu*  auf  reichlichere  Nahrungszufuhr  durch 
Zunahme  von  Leukocyten  im  Blute  als  sonst  Gesunde,  und  zwar  nur 
dann,  wenn  bei  Anämischen  der  allgemeine  Ernährungszustand  auf  eine 
gewisse  Höhe  gebracht  wird. 

2)  Bei  Carcinomen  des  Magens,  gleichgültig,  ob  der  Nachweis  freier 
Salzsäure  im  Magensafte  gelang  (2  Fälle)  oder  negativ  ausfiel  (3  Fälle), 
fehlte  die  Verdauungsleukocytose  stets  auch  nach  reichlicher  Nahrungs- 
zufuhr. Ob  diese  Erscheinung  die  Folge  der  Pylorusstrictur  (wie  es 
wahrscheinlich  ist,  Ref.)  oder  des  Magencarcinoms  als  solchen  war,  lässt 
sich  nach  diesen  Beobachtungen  nicht  sicherstellen,  da  ein  Fall  von 
narbiger  Strictur  des  Pylorus  in  Folge  von  Ulcus  rotundum  zur  Unter- 
suchung nicht  herangezogen  werden  konnte. 

Der  Ueberblick  über  die  Tabellen  der  Untersuchungen  an  Patienten, 
4ie  mit  Stauungen  im  Bereiche  der  Vena  cava  inferior  behaftet  waren 
(5  Fälle  von  Herzfehler  und  1  Fall  von  Fettherz),  zeigt  ganz  im  Ein- 
klänge mit  den  Untersuchungen  von  Stern,  Adler  und  Grassman, 
dass  bei  Kranken  dieser  Art  eine  wesentliche  Aenderung  hinsichtlich  der 
Resorption  der  Nährstoffe  nicht  besteht.  Schliesslich  kommt  Verf.  auf 
Grund  der  Uebereinstimmung  der  letztgenannten  Untersuchungsresultate 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  von  ihm  angewandte  Untersuchungsmethode, 
wenn  sie  auch  bei  einmaliger  Untersuchung  kein  absolut  sicheres  Resultat 
liefert,  dennoch  bei  häufiger  Wiederholung  ein  verlässUches  Resultat 
zu  ergeben  vermag,  wobei  noch  die  relative  Kürze  und  Mühelosigkeit 
der  einzeben  Untersuchungen  ins  Gewicht  fällt.  Dittrioh  (Prag). 

Pick,  G«9  Klinische  Beobachtungen  über  die  entzündliche 
Leukocytose.  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  24.) 
Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  Limb  eck 's  berichtet  Verf. 
über  neue  Beobachtungen  betreffs  dieser  Erscheinungen  und  ist  speciell 
bemüht,  diejenigen  Momente,  welche  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Hinsicht  verwerthbar  sind,  diesbezüglich  hervorzukehren.  Wie  L.  findet 
auch  er  entzündliche  Leukocytose  nur  bei  exsudativen  Processen.  Bei 
der  Pneumonie  und  bei  Eiterungen  stellt  sich  der  Verlauf  der  Leuko- 
cytose zur  Temperaturcurve  meist  so,  dass  bereits  einige  Stunden  vor 
dem  Temperaturabfall  ein  Schwinden  oder  Nachlassen  der  Leukocytose 
nachweisbar  ist.  Febris  intermittens  zeigt  im  Frostanfall  keine  Leuko- 
cytose, ebensowenig  bewirkt  das  tuborculöse  Virus  allein  eine  solche,  der 
Typhus  abdominalis  zeigt  stets  eine  Verminderung  der  Leukocytenzahl. 


Digitized  by 


Googl( 


-    752    - 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Leukocytose  hauptsächlich  gegenüber 
dem  Typhus  abdominalis  und  gegenüber  rein  tuberculösen  Entzündungen  z.  B. 
der  Meningitis  und  exsudativen  Processen  in  Betracht,     nutrich  (/Vo^i. 

Hott,  Fred.  W,,  A  case  of  Pernicious  Anaemia.  (The  Lancet, 
Febr.  8^\  1890.) 

Zu  den  klinischen  Symptomen  einer  pemiciösen  Anämie  (schwere 
Anämie,  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Abnahme  des 
Hämoglobiugehaltes  im  Blut,  Netzhautblutungen,  Dilatationen  des  Herz- 
ventrikels etc.)  zählt  Verf.  ein  ihm  sehr  wichtig  erscheinendes,  auf  die 
Natur  des  Leidens  hinweisendes  hinzu,  nämlich  den  starken  UrobUin- 
gehalt  des  Harnes  (bei  vermindertem  spec.  Gewicht  desselben)  und  der 
Fäces.  In  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  war  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bis  auf  ^/^  des 
normalen  reducirt.  Der  Harn  von  spec.  Gewicht  gleich  1,010  war 
dunkel  gefärbt  und  entsprach  seiner  Farbe  nach  einem  Harn  von  1,020 
spec.  Gewicht.  Spektroskopisch  liess  sich  eine  Vermehrung  des  Urobilins 
in  ihm  nachweisen.  Die  Autopsie  ergab  ausser  Verfettung  der  Herz- 
musculatur,  besonders  der  M.  papillaris,  der  Leber  und  Nieren  nichts 
Besonderes.  Dagegen  brachte  eine  genaue  chemische,  von  Dr.  Vasey 
ausgeführte  Untersuchung  der  Leber  und  Nieren  folgende  bemerkens- 
werthe  Ergebnisse. 

Leber:  In  schwach  angesäuerter  Ferricyankaliumlösung  trat  eine 
tiefblaue  Verfärbung  dünner  Schnitte  ein,  desgleichen  eine  blutrothe 
Verfärbung  derselben  in  schwach  angesäuerter  Rhodankaliumlösung.  Die 
Prüfung  mit  neutraler  und  angesäuerter  Ferricyankaliumlösung  ergab  ein 
negatives  Resultat. 

In  destillirtem  Wasser  macerirte  Lebersubstanz  zeigte  eine  schwach 
saure  Reaction.  Das  Eisen  befand  sich  somit  in  Oxydverbindung  zum 
grössten  Theil  ungelöst  in  der  Leber,  erst  bei  Zusatz  von  MineralsäureD, 
besonders  von  Salzsäure  löste  es  sich  auf  und  war  mit  den  erwähnten 
Reagentien  nachweisbar.  Auch  in  der  veraschten  Lebersubstanz  liess 
sich  Eisen  und  zwar  in  Oxydverbindung  leicht  nachweisen. 

Die  Menge  des  als  Eisenoxyd  berechneten  Eisens  in  der  1240  g 
wiegenden  Leber  betrug  3,60  g;  der  in  der  Gesammtasche  (13,02  g)  be- 
rechnete Gehalt  an  Eisenoxyd  betrug  27,26  ^/o- 

Niere:  Die  in  der  oben  erwähnten  Weise  behandelten  Schnitte  Hessen 
gleichfalls  eine  blaue  Verfärbung  erkennen,  und  zwar  in  Form  vod  zwei 
Streifen,  deren  einer  4  mm  breit  in  der  Rindensubstanz,  deren  anderer 
in  den  unteren  Markschichten  lag.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
solcher  Schnitte  liess  eine  Anhäufung  von  blauem  Pigment  in  den  Epithel- 
zellen der  Tubuli  contorti  erkennen,  femer  eine  mehr  diffuse  Verfärbung 
der  Henle' sehen  Schleifen  mit  deutlicher  Epithelfärbung  an  den  Um- 
biegungssteilen  derselben.  Die  veraschte  Nierensubstanz  enthielt  nur 
Spuren  von  Eisen. 

Die  Milz  war  frei  von  Eisen,  auch  in  der  Asche  derselben  Hessen 
sich  nur  minimale  Spuren  desselben  erkennen. 

Der  Verf.  ist  geneigt,  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  zu 
ziehen.  Bei  der  perniciösen  Anämie  handelt  es  sich  vornehmlich  um  eine 
in  der  Leber  vor  sidi  gehende  „Hämolyse^S  wobei  das  Hämoglobin  des 
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Blutes  in  ein  eisenfreies,  dem  Uro-  oder  Bilirubin  ähnliches  Pigment 
und  eine  wahrscheinlich  mit  einem  organischen  Rest  verbundene  Eisen- 
oxydverbindung  gespalten  wird.  Das  Pigment  gelangt  durch  den  Harn 
und  die  Fäces  zur  Ausscheidung  und  bewirkt  die  von  vielen  Autoren  be- 
obachtete Vermehrung  des  Urobilingehaltes  besonders  im  Harm  bei  per- 
niciöser  Anämie.  Dagegen  wird  der  eisenhaltige  Rest  des  Hämoglobins 
in  der  Leber  aufgespeichert;  treten  auch  hiervon  Bestandtheile  in  den 
allgemeinen  Kreislauf,  so  gelangen  sie  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidnngy 
und  zwar  in  der  von  Heidenhain  beschriebenen  Ausscheidungsweise 
von  indig-schwefelsaurem  Natron.  Die  Milz  ist  in  erster  Linie  bei  der 
Auflösung  des  Blutes  nicht  betheiligt. 

Bond  und  Copomann  haben  nun  gezeigt,  dass  bei  Zusatz  von 
faulendem  Blutserum  zu  normalem  Blut  Hämoglobin  aus  demselben  heraus- 
krystallisirt.  Fernerhin  beobachteten  sie,  dass  das  Blut  in  Fällen  von 
perniciöser  Aoämie  geradezu  eine  Neigung  zur  Auskrystallisation  des 
Hämoglobins  zeigt,  welche  durch  Arsen  verhindert  wird.  Verf.  sucht 
nun  beide  Thatsacheu  für  die  Lehre  von  der  perniciösen  Anämie  derart 
zu  verwerthen,  dass  er  annimmt,  direct  durch  Mikroorganismen  oder  erst 
durch  ihre  Stoflfwechselproducte  werde  ein  Ferment  erzeugt,  das  die 
Kry Stallisa tion  des  Hämoglobins  und  seine  Spaltung  bewirkt. 

In  seinem  Falle  konnte  er  mit  Sicherheit  in  den  Organen  Mikro- 
organismen nicht  nachweisen.  Ooldmann  (:F^eiburgy 

Oppel,  Albert,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Proteus  anguineus» 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  34,  No.  4.) 
In  dieser  Arbeit,  die  sonst  nur  den  Anatomen  näher  angeht,  finden  sich 
einige  Färbemethodeu  angegeben,  die  von  allgemeinerem  Interesse 
siud.  Die  erstero  ist  namentlich  für  die  Färbunj^^  von  drüsigen  Gebilden 
verwendbar  und  gibt  ähnliche  Bilder  wie  die  Biondi  -  Ehr  lieh 'sehe 
Methode.  Die  mit  Eiweiss  aufgeklebten  Schnitte  von  Objecten,  die  in 
Sublimat  oder  */»— V2 '^/o  Chromsäure  fixirt  waren,  sind  in  einer 
Mischung  von 

1  ^/o  wässriger  Methylgrünlösung  120  Rt. 

1  «/o        „         Eosinlösung  2  Rt. 

1 0/0        „  Fuchsin  S-Lösung   40  Rt. 

Alcoh.  absol.  40  Rt. 

15  Min.  lang  zu  fiirben,  kommen  dann  auf  30  See.  in  eine  Pikrinsäure- 
lösung (gesättigte  wässrige  Lösung  80  Rt.  +  20  Rt.  Alcoh.  abs.),  dann 
1  Min.  in  fliessendes  Wasser,  je  1  Min.  in  Ale.  abs.  und  Nelkenöl,  dann 
in  Kanadabalsam.  Die  Pikrinsäure  diflferenzirt  das  Grün  verschiedener 
Kerne.  —  Um  an  Schnitten,  die  in  gleicher  Weise  fixirt  waren,  die 
Osmiumsäure  reduzirenden  Substanzen  distinct  zu  färben,  brachte  Verf. 
die  Schnitte  24  Stunden  in  Boraxkarmin,  1  Stunde  in  Ale.  abs.,  1  Min.  in 
Methylviolett  (3  :  200)  Rt.  Aq.  dest.  +  40  Rt.  Ale.  abs.),  2—3  Min.  in 
Oxalsäurelösung  (80  Rt.  gesättigte  wässrige  Oxalsäurelösung  +  20  Rt.  Aq. 
dest).  Darauf  wird  in  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  in  Glycerin 
beobachtet.  Fett,  markhaltige  Nervenfasern,  Granulationen  bestimmter 
Drüsenzellen  nehmen  dadurch  eine  dunkelblaue  Färbung  an,  das  übrige 
eine  rothe.  —  Nur  für  Präparate,  die  in  Chromsäure  fixirt  sind,  erzielt 
man  eine  ganz  ähnliche  Farbenwirkung  durch  24-stündige  Ueberfärbung 
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der  Schnitte  in  Böhmer'schem  Hämatoxylin,  üebertragen  derselben 
auf  einige  Secunden  in  Oxalsäurelösung  (20  Rt.  gesättigte  wässrige  Oxal- 
säurelösung +  80  Rt.  Aq.  dest.)  und  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser. 
Bei  dieser  Methode  kann  im  Gegensatz  zu  der  yorigen  die  Weiterbe- 
handlung mit  Alkohol,  Nelkenöl  und  Ganadabalsam  geschehen. 

Biese  (Freiburg). 
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lieber  Amyloiddegeneration  des  Fettgewebes. 

Von  Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg. 

Zu  denjenigen  Geweben,  welche  sich,  wie  bekannt,  an  amyloiden  Er- 
krankungen nur  in  untergeordneter  Weise  zu  betheiligen  pflegen,  gehört 
das  Fettgewebe.  Nach  den  spärlichen  Angaben,  die  über  das  Verhalten 
desselben  in  solchen  Fällen  vorliegen,  scheint  es,  dass  das  Fettgewebe 
nur  in  Verbindung  mit  sehr  vorgeschrittener  und  verbreiteter  Amyloid- 
degeneration anderer,  mehr  disponirter  Organe  gleichzeitig  erkrankt  ge- 
funden wurde  und  dass  diese  Affection  sich  immer  nur  auf  kleine  Bezirke 
desselben  in  gewissen  Körperregionen  beschränkte.  Hayem^),  dem  wir 
die  ersten  hiehergehörigen  Beobachtungen  verdanken,  constatirte,  dass 
bei  ausgebreiteter  Amyloidentartung  öfters  das  Fettgewebe  der  Capsula 
adiposa  der  Nieren  und  Nebennieren,  sowie  das  Mesenterium  und  die 
Appendices  epiploicae  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wobei  ebenso- 
wohl die  kleinen  Arterien  und  das  zwischen  den  Fettzellen  gelegene  Binde* 
gewebe  als  auch  in  seltenen  Fällen  die  Membranen  der  Fettzellen  selbst 
als  Sitz  der  amyloiden  Ablagerung  erschienen.    Ebenso  sah  Eberth^) 


1)  Hayem,  Note  sur  les  alterations  du  tissa  cellalo-adipeux  dans  la  d^g^n^rescence 
dite  amyloide.  Gazette  mödicale  de  Paris  1866,  No.  6.  Referat  in  Yirchow-Hirseh's 
Jahresb.,  1866,  T,  p.  142. 

2)  Ebcrth,    Die  Rinyloide  Entartung.     V'irchow's  Archiv,  Bd.  80. 
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heben  starker  Amyloidentartuog  der  Bauchorgane  eine  auf  kleine  Gruppen 
von  Fettzellen  sich  beschränkende  Erkrankung,  die  theils  in  der  Membran 
derselben,  theis  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträubchen  sich  lokali- 
sirte,  und  auch  Kyber's^)  Darstellung,  welche  am  ausführlichsten  auf 
den  Gegenstand  eingeht,  stimmt  insofern  überein,  als  auch  in  seinen 
Beobachtungen  die  Erkrankung  des  Fettgewebes  in  Bezug  auf  den  Grad 
ihrer  Ausbildung  erheblich  gegen  die  anderer  Organe  zurücktrat;  er 
konnte  dieselbe  übrigens  nicht  nur  in  verschiedenen  Gebilden  der  Bauch- 
höhle (Omentum,  Mesenterium,  Subserosa  der  vorderen  Bauchwand,  Um- 
gebung der  Aorta  und  der  Nieren,  interstitielles  Fettgewebe  des  Pancreas), 
sondern  auch  in  dem  subpleuralen,  subpericardialeii  und  mediastinalen 
Fettgewebe  nachweisen  ^);  der  Panniculus  adiposus  der  Haut  wurde  dagegen 
theils  mit  entschieden  negativem,  theils  mit  unsicherem  Erfolg  untersucht. 
Inwieweit  die  Fettzellen  selbst,  abgesehen  von  den  zwischen  ihnen  ver- 
laufenden Faserzügen  und  Gefässen,  an  dem  Degenerationsprocess  theil- 
nehmen,  darüber  gelangte  Kyb er,  indem  er  sich  hauptsächlich  der  Jod- 
Schwefelsäure-Reaction  bediente,  zu  keiner  klaren  Einsicht,  mit  Bestimmtheit 
glaubt  er  nur  gesehen  zu  haben,  dass,  ebenso  wie  die  Kerne  der  Binde- 
gewebszellen ,  auch  die  Kerne  der  Fettzellen  die  Reaction  zeigten,  eine 
amyloide  Degeneration  der  Zellhülle  will  er  zwar  nicht  Abrede  stellen, 
konnte  sich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  von  derselben  überzeugen,  da 
die  begleitende  Erkrankung  des  einhüllenden  Bindegewebes  die  Unter- 
suchung erschwerte. 

Ich  hatte  bisher  nur  öfters  Gelegenheit  gehabt,  die  Betheiligung  der 
im  Omentum  enthaltenen  Fettläppchen  bei  ausgesprochener  allgemeiner 
Amyloiderkrankung  zu  bestätigen;  im  Juni  d.  J.  führte  mich  jedoch  ein 
Zufall  zu  einer  Beobachtung,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  abweichende 
Verhältnisse  darbot  und  deshalb  bemerkenswerth  erscheint.  In  meinem 
mikroskopischen  Gursus  benutzte  ich  ein  aus  der  Leiche  eines  Phthisikers, 
dessen  Section  noch  nicht  ausgeführt  worden  war,  herausgeschnittenes 
Stück  der  vorderen  Bauchwand,  um  daran  den  Zustand  der  Atrophie  des 
Fettgewebes  untersuchen  zu  lassen.  Da  das  frische  Object  die  Membran 
der  ihres  Fettgehalts  grossentheils  beraubten  Zellen  nicht  sofort  deutlich 
hervortreten  Hess,  versuchte  ich,  ob  es  nicht  gelänge,  dieselbe  durch 
Zusatz  einer  Jod-Jodkaliumlösung  besser  zur  Anschauung  zu  bringen.  Zu 
meiner  Ueberraschung  und  obwohl  ich  vorher  nichts  Auffallendes  an  dem 
Bilde  bemerkt  hatte,  zeigte  sich  hiebei  an  dem  Präparat  eine  sehr  mar- 
kirte  Amyloidreaction,  die  mich  zu  einer  genaueren  Prüfung  nach  dieser 
Richtung  veranlasste.  Die  Behandlung  mit  Jod-Schwefelsäure  sowohl  als 
mit  Methylviolett  bestätigte  den  Befund,  namentlich  letztere  Methode 
ergab  sehr  prägnante  Bilder,  welche  die  histologischen  Verhältnisse  aufs 
Klarste  darlegten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Verbreitung  des  Degene- 
rationsprocesses  eine  viel  grössere  war,  als  man  nach  den  sonstigen  An- 
gaben erwarten  konnte.  Der  Hauptsitz  war  das  subseröse  Fettgewebe; 
hier  waren   nicht  allein  die  die  Fettzellen   umspinnenden  Capillarnetze 

1)  Kjber,  Untersuchungen  Über  die  amyloide  Degeneration.     Dorpat  1871. 

2)  Die  Angabe  Kyber'ü  (1.  c.  p.  148)  über  einen  gleichen  Befand  an  den  Feft- 
Iftppchen  zwischen  den  untereinander  verwachsenen  Pleurablättern  dürfte  vielleicht  auf 
einem  Irrthum  beruhen,  da  mir  wenigstens  das  Vorkommen  einer  Fettgewebsbildung  in  Pleurrn- 
adhäsiouen  weder  aus  eigener  Erfahrung,  noch  aus  Mittheilungen  anderer  Autoren  bekannt  bt. 
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nebst  den  kleineren  Arterien  tbeilweise  so  hochgradig  amyloid  entartet, 
dass  sie  nach  Behandlung  mit  Metbylviolett  mit  ihrer  rotheu  Farbe  so 
deutlich  wie  nach  einer  gelungenen  Injection  hervortraten,  sondern  auch 
eine  grosse  Zahl  der  Fettzellen  nahm  mit  ihrer  Membran  an  derselben 
Theil;  innerhalb  der  rothen,  glashellen,  übrigens  etwas  verdickten  und 
glänzenden  Zellhüllen  lagen  die  üeberruste  der  gelben  Fetttropfen  und 
daneben  der  blaue,  bläschenartige  Kern  der  Zellen;  über  die  Erkrankung 
der  Zellmembran  konnte  ein  Zweifel  um  so  weniger  obwalten,  als  die 
schmalen  Streifen  fasrigen  Zwibchengewebes  zwischen  den  Fettzellen 
grossentheils  vollständig  amyloidfrei  geblieben  waren  und  theils  farblos, 
theils  blassbläulich  erschienen.  Wie  sich  weiterhin  herausstellte,  war  der 
pathologische  Process  über  die  Grenzen  der  Subserosa  hinaus  auch  auf 
die  äusseren  Schichten  der  Bauchwand  übergegangen ;  nicht  allein  in  der 
Musculatur  (Recti  abdominis)  und  den  Muskelfascien  waren  zahlreiche 
kleine  amyloide  Gefässe  zu  sehen,  sondern  auch  in  den  spärlichen  üeber- 
bleibseln  des  atrophischen  subcutanen  Fettgewebes  zeigten  sich  die 
Zellen  einzelner  Läppchen  und  ihre  Gefässe  entartet. 

Nach  diesen)  ganz  ungewöhnlichen  Resultat  der  Untersuchung  glaubte 
ich  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Section  eine  sehr 
starke  Amyloiddegeneration  innerer  Organe  ergeben  würde,  aber  auch  in 
dieser  Beziehung  zeigte  sich  die  Besonderheit  des  Falles.  Abgesehen  von 
einer  chronischen  Tuberculose  beider  Lungen  mit  Cavernenbildung,  kleinen 
tuberculösen  Ulcerationen  des  Ileum  und  des  Kehlkopfs,  sowie  brauner 
Herzatrophie  und  diphtheritischer  AflFection  des  Dickdarms  fehlten  makro- 
skopisch auffällige  pathologische  Veränderungen  anderer  Eingeweideorgane 
fast  gänzlich.  Die  etwas  vergrösserte,  dunkelbraunrothe,  derbe  Milz  liess 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  beginnende  amyloide  Er- 
krankung der  Follikel  erkennen,  in  den  Nieren  betraf  die  Entartung  nur 
einzelne  Gefässchen,  namentlich  die  Vasa  aflferentia  der  Glomeruli,  während 
letztere  selbst  durchweg  intakt  geblieben  zu  sein  schienen,  die  Leber 
ergab  ein  ganz  negatives  Resultat  und  auch  in  der  Wand  des  Dünn-  und 
Dickdarms  waren  nur  geringe  Spuren  der  Degeneration  nachweisbar. 
Wieweit  sich  der  Process  im  subperitonealen  Fettgewebe  verbreitet  hatte, 
bin  ich  leider  nicht  im  Stande  anzugeben,  da  das  hierzu  erforderliche 
Material  in  der  Leiche  zurückgeblieben  war. 

So  bietet  diese  Beobachtung  ein  auffälliges  Beispiel  dafür  dar,  in 
welcher,  gewissermassen  launenhaften,  jeder  Gesetzmässigkeit  scheinbar 
spottenden  Weise  die  Amyloidentartung  auftreten  kann,  und  fordert  dazu 
auf,  auch  in  Fällen,  welche  die  bekannten  Veränderungen  in  denjenigen 
Organen,  welche  hauptsächlich  derselben  ausgesetzt  sind,  vermissen  lassen, 
die  Untersuchung  anderer,  sonst  weniger  beachteter  Organe  nicht  zu 
unterlassen,  um  die  Erkrankung  nicht  zu  übersehen;  ich  will  hierbei 
ausdrücklich  hervorheben,  dass  in  unserem  Falle  das  erkrankte  Fettgewebe 
sich  keineswegs  durch  eine  besonders  feste  und  speckähnliche  Beschaffen- 
heit und  durch  eine  weissliche  Farbe,  welche  Eigenschaften  Hayem  (1.  c.) 
bei  der  Amyloidentartung  bemerkt  haben  will,  auszeichnete,  sich  viel- 
mehr seinem  Aussehen  nach  von  gewöhnlichem  atrophischen  Fettgewebe 
nicht  unterschied. 

Auch  in  histologischer  Beziehung  bietet  die  Untersuchung  ein  gewisses 
Interesse  dar.    Sie  bestätigt  die  angeführten  Angaben  Hayem 's  und 
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Eberth's  über  die  Bildung  von  Amyloidsubstanz  in  der  Hülle  der  Fett- 
zellen; nachdem  nun  gerade  durch  die  Untersuchungen  Eberth*s  u.  A. 
der  Nachweis  geführt  worden  ist,  dass  die  zelligen  Elemente  eine  fast 
unbedingte  Immunität  gegen  amyloide  Ablagerungen  besitzen  und  dass 
diese  vielmehr  die  intercellulären  Substanzen  aufsuchen,  dürften  diese 
sich  scheinbar  widersprechenden  Thatsachen  nur  durch  die  Annahme 
mit  einander  in  Einklang  zu  bringen  sein,  dass  die  sogen.  ,,Fettzellen- 
membran^*  eine  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fettzellen  umhüllt,  an- 
gehörige  Bildung  ist  und  eine  durch  Verdichtung  der  fibrill&ren  Substanz 
desselben  entstandene  Membrana  limitans  darstellt,  wofür  auch  der  die 
Isolirung  der  Fettzellen  erschwerende  innige  Zusammenhang  beider  Theile 
sprechen  würde ^).  Mit  Recht  stellt  demnach  Eberth  die  Amyloid- 
entartung  der  Membran  der  Fettzellen  in  eine  Linie  mit  der  Amyloid- 
bildung  in  der  „Scheide^'  der  Herzmuskelfasern,  in  der  Membran  der 
Harnkanälchen  und  in  dem  „Grenzsaum'',  welcher  die  SchilddrüsenfoUikel 
und  die  Zellhaufen  der  Nebennieren  umgiebt.  Auch  Idebs*)  hat  sich 
neuestens  bei  Erwähnung  des  Amyloids  des  Fettgewebes  in  diesem  Sinne 
geäussert. 


lieber  die  Herkunft  der  in  Entzündungsherden  auftretenden 
lymphkörperchenartigen  Elemente  (Lymphocyten). 

Von  Prof.  Dr.  P,  Baumgarteu  in  TübiDgen. 

In  seinem  kürzlich  in  diesem  Blatte  (Bd.  I,  No.  21)  erschienenen  Artikel 
„über  die  Betheiligung  der  Leukocyten  an  der  Neubildung  des 
Bindegewebe's^^  hat  Bibbert  namentlich  auch  die  Frage  nach  der 
Herkunft  der  bei  der  Entzündung  in  den  Geweben  auftretenden  lymph- 
körperchenartigen Elemente  (Lymphocyten)  erörtert^  und 
sich  bezüglich  derselben,  gestützt  auf  seine  und  seiner  Schüler  ein- 
schlägige Untersuchungen,  und,  wie  er  glaubt,  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Mehrzahl  der  Fachgenosseu  dahin  ausgesprochen,  dass  die  erwähnten 
Gebilde,  grossen theils  wenigstens,  nicht  als  ausgewanderte  farblose  Biat- 
zellen,  sondern  als  Derivate  der  üxen  Gewebselemente  anzusehen  seien. 
Da  mich  die  von  Bibbert  discutirte  Frage  ebenfalls  seit  Jahren  leb- 
haft beschäftigt  hat,  ich  aber  hinsichtlich  derselben  zu  einem  anderen 
Besultate  wie  Bibbert  gelangt  bin,  so  dürfte  es  erlaubt  sein,  hier 
meiner  abweichenden  Auffassung  mit  einigen  Worten  Ausdruck  zu  geben. 

Meine  Untersuchungen  befürworten  durchaus  die  Annahme,  dass 
die  mononucleären,  den  einkernigen  farblosen  Blut-  und  Lymphkörpercheu 
gleichenden  Zellformen,  welche  in  Entzündungsherden  auftreten,  nicht 
minder,  wie  die  polynucleären,  den  mehrkernigen  Leukocyten  entsprechen- 
den Formen  (von  welch  letzteren  dies  ja  zur  Zeit  wohl  fast  allseitig  an- 
genommen wird),  sammt  und  sonders  aus  den  Blutgefässen  der 
Begion  extravasirte  farblose  Blutkörperchen  darstellen.    Ich  stütze  mich 

1)   y^l.  F  1  0  in  m  i  11  g,   Zur  Physiologie  dcv  FetUelie.  Arcli.  f.  niikr.  Aiiat  ,  Uti.  V*U,  p.  352. 
2;  Klcljs,  Allgcmeiue   Fatbologie  II,  p.   173. 
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mit  dieser  Ansicht  hauptsächlich  auf  meine  Untersuchungen  über  die 
Histogenese  des  Tuberkels,  unter  dessen  zelligen  Elementen  bekanntlich 
Zellen  vom  Formtypus  der  Leukocyten,  speciell  Lymphocyten,  einen  con- 
stauten  und  meist  sehr  erheblichen  Bestandtheil  ausmachen.  Bei  diesen 
Untersuchungen  zeigte  sich,  dass  von  dem  Zeitpunkt  ab,  wo  die  genannten 
Elemente  sich  im  Tuberkel  in  allmählich  wachsender  Menge  ansammeln, 
der  Process  der  Karyokinese  an  den,  aus  den  fixen  Zellen  hervorge- 
gangenen Epithelioidzellen ,  statt  entsprechend  zuzunehmen,  vielmehr  so 
gut  wie  gänzlich,  und  zwar  definitiv,  sistirte,  wonach  die  fraglichen 
Elemente  also  nicht  als  Producte  einer  fortschreitenden  Theilung  der 
wuchernden  Gewebszellen  angesehen  werden  konnten,  in  welchem  Sinne 
übrigens  auch  der  Mangel  jeglicher  üebergangsformen  zwischen  den  epi- 
thelioiden  und  lymphoiden  Elementen  überzeugend  plaidirte,  während 
andererseits  durch  die  Beobachtung  stärkerer  Ansammlung  gleichgeformter 
lymphoider  Elemente  an  der  Innenwand  der  in  entzündlicher  Hyperämie 
begriffenen  Gefässe,  in  deren  Lymphscheiden  und  den  nächstangrenzen- 
den Gewebsstrecken ,  der  augenscheinliche  Beweis  geliefert  wurde,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Zellformen  ans  den  dem  Tuberkel  benachbarten, 
entzündlich  afficirten  Gefässen  stammten.  R i b b e r t  sieht  seine  gegen- 
tlieilige  Auffassung  zunächst  durch  die  Analogie  mit  den  Vorgängen  bei 
der  Entstehung  der  Lymphkörperchen  in  den  Lymphdrüsen  be- 
gründet, woselbst  sie,  wie  zuerst  ich  ^)  gegenüber  einer  anderen  Auffas- 
sung Flemming's  darzuthun  versucht  und  Ribbert  (mit  einer  für 
die  Hauptfrage  unwesentlichen  Modification)  bestätigt  hat,  in  der  That 
aus  einer  Wucherung  (bestimmter)  fixer  Gewebszellen  hervorgehen.  Aber 
aus  dem  Entstehungsmodus  der  Lymphkörperchen  in  ihrem  specifischen 
Bildungsorgane  lässt  sich  eben  so  wenig  ein  bindender  Schluss  auf  die 
Herkunft  derselben  Elemente  im  gewöhnlichen  Bindegewebe  bei  der  Ent- 
zündung ziehen,  wie  etwa  aus  dem  Umstand,  dass  ,die  rothen  Blut- 
körperchen sich,  nach  E.  Neumann's  Untersuchungen,  in  ihren  speci- 
fischen Bildungsorganen  —  dem  rothen  Knochenmark  und  der  Leber  des 
Embryo  —  höchstwahrscheinlich  aus  den  Zellen  der  Blutgefässwandungen 
entwickeln,  geschlossen  werden  könnte,  dass  die  bei  manchen  Entzündungen 
reichlich  in  den  Geweben  auftretenden  rothen  Blutkörperchen  aus  einer 
Wucherung  der  Gefässwandzellen  in  loco  hervorgegangen  seien.  Weiterhin 
gibt  Ribbert  an,  dass  sich  an  experimentell  erzeugtem  Granulation  s- 
geweb  e  „wegen  Gegenwart  der  Mitosen"  der  Vorgang  der  Entstehung  von 
lymphkörperchenartigen  Zellen  aus  proliferirenden  (jewebszellen  „leicht  ver- 
folgen^^ lasse.  Ich  kann  hierin  Ribbert  nicht  wohl  beistimmen ;  das  Granu- 
lationsgewebe mit  seinem  bunten  Durcheinander  sehr  verschiedener  Zell- 
formen dürfte  nicht  leicht  sichere  Schlüsse  über  die  Herkunft  der  dasselbe 
constituirenden  zelligen  Elemente  gestatten ;  man  läuft,  wie  sich  auch  schon 
bei  anderen  histologischen  Fragen  ergeben  hat,  Gefahr,  ein  blosses  Neben- 
einander von  Zellformen  für  ein  Auseinander  zu  halten.  Wäre  Ri bber  t' s 
Deutung  seiner  Beobachtungen  richtig,  dann  hätte  sich  die  von  ihm  an- 
genommene Genese  der  lymphoiden  Elemente  aus  wuchernden  Binde- 
gewebszellen   auch    an    dem    sehr   viel    einfacheren    und   klareren   Ob- 


1)  er.  die  Histof^enese  des  tuberculöscn  Processes,  S.  58  (Histogenese  des  LjrmphdrÜsen- 
tuberkels). 
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jecte  der  experimentellen  Tuberkelbildung  (welche  ja  nichts  anderes  ist, 
als  eine  Form  der  entzündlichen  Neubildung),  zeigen  müssen;  dies  war 
aber,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall,  sondern  es  lefirten  diese  Beobach- 
tungen in  unzweideutiger  Weise,  dass  die  lymphoiden  Elemente  des  Tuber- 
kelgranulums  nichts  anderes  sind,  als  ausgewanderte  farblose  Blutzellen. 

Wie  es  kommt,  dass  bei  den  acuten  Entzündungen  ganz  vorwiegend  die 
polynucleären,  bei  den  chronischen  dagegen  vorwiegend  die  mononucleären, 
speciell  lymphocytären  Leukocytenformeu  in  den  Geweben  auftreten,  darauf 
lässt  sich,  wie  zugegeben  werden  muss,  eine  sichere  Antwort  zur  Zeit 
nicht  geben.  Doch  dürfte  bis  auf  Weiteres  wohl  die  Vorstellung  zulässig 
sein,  dass  die  stärkere  Alteration  und  die  dadurch  bedingte  grössere 
Durchlässigkeit  der  Gefässwand  bei  den  acuten  Entzündungen  das  Durch- 
treten gerade  der  grösseren  protoplasmareichen  Formen  —  welche  sich 
ja  wegen  ihres  relativ  geringeren  specifischen  Gewichts  und  ihrer  grösseren 
Viscidität  von  vornherein  weit  mehr  als  die  specifisch  schwereren  und 
weniger  klebrigen  kleinen  protoplasmaarmen  Leukocyten  an  der  der  Aus- 
wanderung nothwendig  vorhergehenden  Randstellung  betheiligen  —  be- 
günstigen müsse,  während  die  geringere  Alteration  der  Gefässwand  bei 
der  chronischen  Entzündung  wiederum  mehr  einem  überwiegenden  Durch- 
treten der  kleinen  Elemente  förderlich  sei,  indem  die  grösseren  Zellen 
von  dem  weniger  durchlässigen  Filter  mehr  zurückgehalten  würden,  die 
bei  der  längeren  Dauer  der  Circulationsstörung  nun  ebenfalls  an  den 
Rand  gelangten  kleineren  Formen  dagegen  eben  noch  bequem  durch- 
schlüpfen könnten. 

Wenn  man,  nach  dem  Obigen,  die  bei  der  Entzündung  in  den  Ge- 
weben sich  ansammelnden  kleinen  einkernigen  Rundzellen  ausschliesslich 
als  echte,  d.  h.  in  den  Lymphdrüsen  gebildete  Lymphocyten  anspricht, 
so  wird  man  eine  wesentliche  Theilnahme  derselben  an  der  entzündlichen 
Gewebsneubildung  nach  dem  derzeitigen  Stande  unseres  Wissens 
für  völlig  ausgeschlossen  erachten  müssen,  da  nach  meinen,  in  diesem 
Punkte  vollständig  von  Ribbert  bestätigten  Untersuchungen  die  typi- 
schen Lymphocyten,  als  Endprodukte  der  Theilung  aus 
den  Lymphoblasten,  die  Fähigkeit  der  Proliferation  gänz- 
lich und  definitiv  eingebüsst  haben.  Selbst  wenn  man  aber 
die  Möglichkeit  noch  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  wollte,  dass  ein 
Theil  der  lymphoiden  Elemente  in  Entzündungsherden  durch  Prolife- 
ration aus  den  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  entstehe,  so  würde  man 
doch  auch  dann  von  der  Vorstellung  Abstand  nehmen  müssen,  dass  die- 
selben an  der  Gewebsneubildung  sich  activ  betheiligen  könnten,  da  sich 
auch  im  Granulationsgewebe  niemals  echte  Mitosen  an  ihnen  beobachten 
lassen.  Sonach  blieben,  da  auch,  wie  gegenwärtig  allgemein  zugestanden 
wird,  die  polynucleären  Leukocyten  mit  der  Bindegewebsneubildung  nichts 
zu  schaflFen  haben,  nur  noch  die  grösseren,  protoplasmareicheren,  mono- 
nucleären, farblosen  Blutkörperchen  als  mögliche  Candidaten  der  entzünd- 
lichen Bindegewebsbildung  übrig  und  gerade  diese  Elemente  sind  es  ja 
auch  gewesen,  welchen  man  diese  Fähigkeit  früher  hauptsächlich  zuge- 
sprochen hat  und  welchen  sie  auch  heute  noch  Ribbert  nicht  ganz 
absprechen  möchte.  Doch  erkennt  er  an,  dass  sich  directe  Beweise  hier- 
für zur  Zeit  nicht  erbringen  lassen  und  betont  überdies,  dass  die  Zahl 
dieser  Elemente  in  entzündeten  Geweben  eine  relativ  geringe  sei,   sie 
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deshalb  also  überhaupt  nicht  von  grosser  Bedeutung  für  die  entzündliche 
Bindegewebsbildung  sein  könnten.  Ich  kann  Bibbert  in  letzterer  Hin- 
sicht nur  vollkommen  zustimmen,  möchte  aber  noch  hinzufügen,  dass  es 
mir  von  vornherein  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  dünkt,  dass  diese 
specifischeo  Elemente,  welche  auf  ihrem  Mutterboden  immer  nur  Gebilde 
ihrer  Art,  nämlich  Lymphkörperchen,  erzeugen  i),  auf  fremden  Gewebs- 
boden  die  heterogene  Function  von  gewöhnlichen  Fibro-  oder  Endothelio- 
blasten  sollten  übernehmen  können,  zumal  da  es  für  ihre  Schwester- 
gebilde, die  polynucleären  und  die  kleinen  einkernigen  Leukocytenformen 
als  definitiv  erwiesen  zu  betrachten  ist,  dass  sie  zur  Uebemahme  dieser 
Function  vollkommen  unfähig  sind.  Es  lässt  sich  aber  (an  geeigneten 
Objecten)  auch  direct  beobachten,  dass  die  relativ  spärlichen  grösseren, 
einkernigen  Leukocyten,  welche  in  Entzündungsherden  auftreten «),  eben 
so  wenig  wie  die  polynucleären  und  kleineren  mononucleären  Formen, 
daselbst  progressive  Wandlungen  erfahren,  sondern  dass  sie  wie  diese 
aus  den  Entzündungsherden  allmählich  verschwinden,  theils  nach- 
weislich durch  Zerfall  nach  theil weisem  Einschluss  in  die  Gewebszellen, 
theils  wohl  auch  durch  Export  mittels  des  Lymphstroms  oder  durch  Fort- 
wanderung, in  welchem  Sinne  sich  neuestens  auch  Ziegler  und  Mar- 
chand hinsichtlich  des  Schicksals  der  bei  der  Entzündung  ausgewan- 
derten Leukocyten  ausgesprochen  haben. 


Referate. 


Heltzmann,  C,   Globomyelom  der  Niere,  durch  mikrosko- 
pische   Har  nun  tersuchung   diagnosticirt.      (Medicinische 
Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  3,  New  York  1890.) 
Verf.  vertritt   die  Ansicht,   dass  durch   mikroskopische  Harnunter- 
suchung aus  der  Anwesenheit  bestimmter  zelliger  Elemente  ein  Myelom 
(Heitzmann's  Ausdruck  für  Sarkom)  der  Blase  oder  Niere  zu  diagno- 
sticiren   sei,  lange  bevor   der  Kliniker  die  Existenz  des  Tumors  durch 
Palpation  feststellen  kann.    Den  4  Fällen  seiner  Erfahrung  fügt  er  einen 
weiteren  hinzu.    In  diesem  lagen  klinisch  nur  unsichere  Anhaltspunkte 


1)  Von  deD  schwierig  zu  benrtheilenden  Verhftltnissen  bei  der  „Regeneration  der  Lymph- 
drüsen'* (Bibbert)  sehe  ich  hierbei  ab;  wenn  in  diesem  Fall  ZeUen  von  der  Dignit&t 
der  einkernigen  Leokocyten  wirklich  die  Fähigkeit  haben,  „Endothelien**  za  bilden,  so  wird 
ztt  berücksichtigen  sein,  dass  diese  als  specifisehe  Lymphoblasten  fungirenden  Endothelien 
des  Lymphdrüsen gewebes    den   gewöhnlichen  Endothelien    nicht  gleichgesetzt    werden   dürfen. 

2)  Die  noch  vielfach  vertretene  Ansicht,  dass  die  grosseren  einkernigen  Leukocyten  im 
entzündeten  Gewebe  nicht  sicher  als  solche  zu  erkennen  seien,  weil  die  wuchernden  Gewebs- 
zellen Elemente  von  ganz  gleichem  Aussehen  bilden  könnten,  vermag  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  zu  theilen;  ich  gebe  zwar  zu,  dass  gelegentlich  bei  einzelnen  Zellen, 
namentlich  an  S  c  b  n  i  1 1  prftparaten,  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  kön- 
nen, aber  im  Allgemeinen  halte  ich  auch  die  grösseren  einkernigen  Leukocyten  von  den 
Abkömmlingen  der  wuchernden  Gewebszellen,  nach  den  von  mir  oft  hervorgehobenen  Kriterien, 
für  leicht  und  sicher  nnterscheidbar. 
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für  einen  Tumor  der  rechten  Niere  vor;  im  Urin  aber  waren,  abgeBehen 
von  einem  auf  chronische  parenchymatöse  Nephritis  hindeutenden  Befund 
Elemente  vorhanden,  aus  welchen  H.  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
Sarkom  der  rechten  Niere  schloss:  kernlose,  grobgranulirte  Rundzellen 
in  der  Grösse  zwischen  Eiter-  und  Blutkörperchen  stehend,  wie  er  sie 
schon  früher  als  „Myelomkörpercheu"  geschildert  hatte.  Bei  der  „Ex- 
plorativoperation"  konnte  absolut  kein  Tumor  gefühlt  werden.  Pat,  40 
Jahre  alt,  erlag  derselben.  Die  herausgenommene  rechte  Niere  war  nicht 
vergrösscrt  und  zeigte  äusserlich  keine  Andeutung  eines  Tumors.  Auf 
dem  Durchschnitt  waren  in  der  Mitte  des  Organs  einige  Pyramiden  zu 
einer  compakten,  homogenen  Gewebsmasse  verschmolzen ,  die  gegen  das 
Nierenbecken  vorragte;  am  unteren  Pol  die  Pyramiden  zu  einer  gleich- 
massigen  Masse  verdickt,  ohne  spitze  Vorraguugen  gegen  die  Kelche. 
Während  die  Rinde  mikroskopisch  das  Bild  einer  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  bot,  waren  in  den  veränderten  Partieen  des  Marks 
die  Sammelgäuge  fast  ganz  verschwunden  und  stark  auseinander  geworfen; 
das  interstitielle  Gewebe  bestand  aus  reichlichen,  ungefähr  gleich  grossen, 
grobgranulirten  Rundzellen,  etwa  vom  Umfange  der  Lymphkörperchen. 
Zwischen  den  einzelnen  Gruppen  derselben  verlief  feinstreifiges  Bindege- 
webe in  geringer  Menge,  annähernd  netzförmig  angeordnet,  mit  spärlichen 
Gefässen.  An  den  Epithelien  der  wenigen  noch  vorhandenen  Sammel- 
gänge lässt  sich  augeblich  Zerfall  in  runde  Zellen  constatiren,  welche  den 
Geschwulstelementen  gleich  und  gleichwerthig  sind ,  und  auf  welche  die 
Myelomkörperchen  im  Harne  zurückgeführt  werden.  Diagnose:  klein- 
zelliges Globomyelom  (Rundzellensarkom)  eines  Theiles  der  Pyramiden- 
substanz. 

Seine  Beobachtung  vom  Uebergang  der  Nierenepithelien  zu  Sarkom- 
zellen veranlasst  den  Verf.,  kurz  die  Frage  zu  erörtern,  ob  aus  Epithelien 
Bindegewebe  hervorgehen  könne;  im  Gegensatze  zu  den  heute  herrschenden 
Anschauungen  glaubt  er  dieselbe  bejahen  zu  dürfen.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  eigene  Untersuchungen  und  auf  die  seiner  Schüler,  nach  welchen  bei 
interstitieller  Hepatitis,  acuter  und  chronischer  Nephritis,  femer  bei 
Sarkomen  in  Haut,  Leber,  Hoden,  Speicheldrüsen,  Uterus  die  Umwandlung 
oder  der  Zerfall  der  Epithelien  in  Bindegewebs-  bezw.  Geschwulstzellen 

direct  zu   verfolgen  sein   soll.  Stroebe  (FnsU^urg  L  Br,). 

Cohn,  F.,  Ein  Fall  von  Alveolarsarkom  des  Sinus  pyri- 
formis.  (Medicinische  Monatsschrift,  Bd.  2,  Heft  3,  New  York  1890.) 
Bei  einem  47-jähr.  Mann  sass  rechts  im  obern  Halsdreieck  eine  bei- 
nahe faustgrosse,  derbe,  knotige  Geschwulst,  die  sich  nach  innen  gegen 
den  Unterkiefer  nicht  deutlich  abgrenzen  Hess.  Die  laryngoscopische 
Untersuchung  ergibt  starke  Anschwellung  der  rechten  aryepiglottischen 
Falte  und  der  Schleimhaut  über  dem  S  an  torini 'sehen  und  Giessbecken- 
knorpel;  Kehlkopfinneres  normal.  Rechter  Sinus  pyriformis  fast  ver- 
strichen; aus  ihm  sieht  man  ein  über  erbsengrosses  Stück  eines  blumen- 
kohlartigen Gewächses  hervorragen,  dessen  Ausdehnung  nicht  genau 
abzugrenzen  ist.  Nach  Probeexcision  eines  Stückchens  von  dem  Tumor 
lässt  sich  mikroskopisch  die  Diagnose  auf  ein  grosszelliges  Alveolarsarkom 
stellen;  Carcinom  war  besonders  dessw^en  auszuschliessen,  weil  stellen- 
weise Uebergang  der   alveolären   Anordnung  in  die  Struktur  eines  ein- 
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fachen  Sarkoms  deutlich  war.  Wegen  Erstickungsanfällen  wurde  bei  der 
sonst  sicher  letalen  Prognose  Exstirpation  der  Tumoren  und  eventuelle 
partielle  Resection  des  Larynx  versucht.  Bei  Herausnahme  des  grossen 
Tumors  am  Halse  und  eines  etwa  nussgrossen,  an  der  Schädelbasis  ge- 
legneen,  der  mit  ersterem  nicht  zusammenhing,  konnte  die  Durchschnei- 
dung des  Vagus  und  Phrenicus,  mit  denen  die  Geschwulst,  gleichwie  mit 
der  Gefässscheide  und  dem  M.  sternocleidomastoideus ,  verwachsen  war, 
nicht  vermieden  werden;  Pat.  starb  6  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Section  ergab  im  Innern  des  Laiynx  normale  Verhältnisse;  den 
rechten  Sinus  pyriformis  füllt  eine  Geschwulst  etwa  von  der  Grösse  einer 
Erdbeere  vollständig  aus.  Sie  ist  an  der  Oberfläche  mit  feinen  Wärzchen 
besetzt  und  zerfällt  durch  eine  Einkerbung  in  einen  oberen  und  unteren 
Theil,  welch  letzterer  an  seiner  Oberfläche  leicht  ulcerirt  ist;  beide  sitzen 
der  lateralen  Schleimhautwand  des  Sinus  breitbasig  auf.  Auf  dem  Durch- 
schnitt lässt  sich  das  Geschwulstgewebe  bis  in  die  submucöse' Schicht 
verfolgen.  Die  beiden  operativ  entfernten  Tumoren  boten  mikroskopisch 
ebenfsüls  das  Bild  eines  Alveolarsarkoms,  der  kleinere  enthielt  ausserdem 
noch  Lymphfollikel.  Im  grösseren  war  stellenweise  die  alveoläre  An- 
ordnung so  typisch  ausgebildet,  dass  man  an  Carcinom  gedacht  hätte, 
wenn  nicht  aus  andern  Stellen  und  auch  aus  dem  Tumor  im  Sinus  pyri- 
formis der  sarkomatöse  Charakter  der  Neubildung  hervorgegangen  wäre. 

Den  ganzen  Fall  betrachtet  Cohn  als  primäres  Alveolarsarkom  der 
Schleimhaut  des  Sinus  pyriformis  mit  2  regionären  Lymphdrüsenmeta- 
stasen. Er  weist  darauf  hin,  dass  die  vielfach  verbreitete  Anschauung, 
nach  welcher  bei  Sarkomen,  im  Gegensatz  zu  den  Carcinomen,  Metastasen 
in  den  regionären  Lymphdrüsen  gewöhnlich  nicht  vorkommen  sollen,  in 
den  thatsächlichen  Verhältnissen  vielfach  keine  Bestätigung  finde. 

Bei  Durchmusterung  der  Literatur  über  Neubildungen  des  Pharynx 
und  Larynx  fand  sich  ein  dem  beschriebenen  gleicher  Fall  nicht  erwähnt. 

Strothe  {Frtünarg  i.  B). 

JHarsliall,  The  Morton  Lecturc  on  Cancer  and  cancerous 
diseases.  Vorgetragen  vor  dem  Royal  College  of  Surgeons.  (British 
Medical  Journal,  1889,  II,  p.  1141.) 

Der  Autor  verbreitet  sich  in  dieser  Vorlesung  über  eine  Anzahl  die 
Aetiologie,  Histologie  und  den  Verlauf  des  Garcinoms  betrefiender  Punkte. 
Wie  es  die  Art  dieser  „Lectures"  mit  sich  bringt,  gibt  er  kein  aus- 
führliches geschlossenes  Bild  der  Affection,  sondern  hebt  mehr  eine  An- 
zahl der  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  auf  diesem  Gebiete,  sowie 
der  Umstände  hervor,  die  ihm  geeignet  scheinen,  die  Erforschung  des 
Garcinoms  zu  fördern.  Als  solche  wichtige  Mittel,  um  über  die  Genese 
der  Krebse  ins  Klare  zu  kommen,  empfiehlt  er  seinen  Landsleuten  vor 
Allem  das  Studium  des  Verhaltens  und  der  Theilungsvorgänge  in  den 
Kernen ;  ferner  hält  er  es  für  nothwendig,  die  chemische  Composition  der 
Krebszellen  selbst  und  der  von  ihnen  abgesonderten  Producte,  die  noch 
80  gut  wie  ganz  unbekannt  sei,  zu  studiren.  Weiter  weist  er  auf  den 
Einfluss  hin,  den  das  Nervensystem  auf  das  normale  Verhalten  und 
Wachsthum  der  Epithelzellen  ausübt  und  hält  es  für  möglich,  dass  das 
atypische  Wachsthum  des  Garcinoms  dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Zellen 
dem  moderirenden  Einflüsse  der  Nervenfasern  entzogen  sind  und  in  Folge 
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dessen  sich  regellos  vermehren.  Aber  auch  die  Zusammensetzung  und 
Function  des  Stromas  hält  er  für  einen  wichtigen  Factor,  dessen  Berück- 
sichtigung und  Erforschung  nicht  zu  vernachlässigen  sei.  Besondere  Auf- 
klärungen verspricht  er  sich  von  genauer  Untersuchung  der  Recidive,  da 
die  charakteristische  Structur  in  letzteren  oft  deutlicher  wie  in  dem 
ursprünglichen  Tumor  ausgeprägt  ist.  Auch  ist  er  entschieden  der 
Meinung,  dass  dieselben  stets  sich  aus  zurückgelassenem  Krebsgewebe 
entwickeln,  da  er  immer  beobachtet  hat,  dass  sie  am  Rande  der  Narbe,, 
aber  nie  in  der  Narbe  selbst  ihren  Ui-sprung  nahmen.  Was  schliesslich 
die  operative  Behandlung  speciell  des  Mammacarcinoms  anbelangt,  so  ist 
er  aus  diesem  Grunde  für  eine  möglichst  ausgiebige  Entfernung  desselben 
und  verwirft  das  Princip,  möglichst  nahe  der  Geschwulst  zu  operiren,, 
als  für  den  Kranken  verhängnissvoll.  wea^ner  (ihreiburg  %.  b). 

Bramann,  Der  Processus  vaginalis  und  sein  Verhalten  bei 
Störungen  des  Descensus  testiculorum.  (Langenbeck^s 
Archiv,  Bd.  40,  Heft  1,  1890.) 

Durch  frühere  anatomische  Untersuchungen  bat  B.  nachgewiesen, 
dass  vor  dem  Descensus  testiculi  die  Aponeurose  des  M.  obliquus 
ext.  noch  undurchbohrt  ist,  und  erst  mit  dem  Beginn  desselben  der 
Proc.  vaginalis  sich  entwickelt  und  mit  dem  Gubernaculum  Hunteri,  die 
Bauchdecken  vor  sich  hertreibend,  in  das  Scrotum  wächst;  jedoch  ge- 
schieht dies  nicht  durch  den  Druck  des  herabsteigenden  Hodens,  son- 
dern der  Processus  geht  dem   letzteren  stets  eine  Strecke  weit  voraus. 

Eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  in  denen  trotz  unvollständigen 
Descensus  testis  der  Scheidenfortsatz  entwickelt  war,  bestätigen  die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht.  Bei  mehreren  Knaben  mit  Leistenhoden  wies 
B.  durch  Palpation  den  Proc.  vag.  im  Scrotum  nach  und  bei  einem  Pat.^ 
dem  der  vor  dem  Inguinalcanal  retinirte  Hoden  exstirpirt  wurde,  fand 
er  ihn  7  cm  über  den  letzteren  hinausreichend,  nach  dem  Damm  zu 
entwickelt.  Ferner  tritt  bei  Tumor  des  zurückgebliebenen  Testikels  bis- 
weilen der  Proc.  vag.  als  Hydrocele  in  Erscheinung.  Das  geschilderte 
anatomische  Verhältniss  ermöglicht  es  auch,  dass  ein  bei  der  Geburt 
retinirter  Hoden  noch  nachträglich  in  kurzer  Zeit  den  Grund  des  Sero- 
tums  erreicht.  Da  Kryptorchie  meist  mit  Offenbleiben  oder  nur  partieller 
Verlöthung  des  Scheidenfortsatzes  verbunden  ist,  treten  häufig  Hernien 
oder  Hydrocelen  als  Gomplicationen  auf. 

Ein  abnorm  fester  Widerstand  der  Aponeurose  kann  auch  die  Ent- 
wicklung des  Proc.  vag.  über  die  Bauchdecken  hinaus  hindern ;  dann 
entstehen  meist  interstitielle  oder  zugleich  properitoneale  Hernien.  Das 
Fehlen  jeder  Durchbruchsstelle  der  Aponeurose  vor  dem  Descensus  macht 
es  verständlich,  dass  alle  bei  Retentio  testis  auftretenden  Brüche  dieselbe 
als  Hülle  vor  sich  hertreiben;  nur  secundär  kann  sie  durch  Druck 
schwinden. 

Dass  die  Entwicklung  des  Proc.  vag.  durch  Vermittlung  des  Guber- 
naculum Hunteri  von  dem  Beginn  des  Descensus  abhängig  ist,  findet  B. 
femer  in  der  Beobachtung  bestätigt,  dass  bei  wahrer  Anorchidie  keine 
Andeutung  desselben  sich  zeigt,  dass  dagegen  alleiniges  Vorhandensein 
eines  Theiles  des  Nebenhodens  und  des  Vas  deferens,  an  welchem  letzteren 
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das  Gubernaculam  anfangs  inserirt,  schon  Entwicklung  des   Processus 
bedingt. 

Der  retinirte  Hoden  ist  stets  abnorm  beweglich  dadurch,  dass  er 
durch  seine  Schwere  alloQählich  abwärts  sinkend  das  Mesorchium  zu  einem 
dünnen  Stiel  auszieht.  Die  Beweglichkeit  beruht  also  nicht  auf  dem 
Fehlen  des  Mesorchiums,  wie  angenommen  wird.  Die  durch  diese  geringe 
Fixation  ermöglichte  Torsion  —  welche  nach  einer  Beobachtung  B.'s 
wieder  rückgängig  werden  kann  —  ist  die  häufigste  Ursache  der  hämor- 
rhagischen Infarcirung  des  Hodens;  doch  sah  B.  dieselbe  auch  nach 
embolischer  Verstopfung  der  Art.  spermat  int.  einmal  eintreten. 

Martin  B,  Schmidt  (Stnttburg). 

Jastsehlnsky,  8«  N«,  Die  Anomalien  der  art.  obturatoria  und 
ihr  Yerhältniss  zum  Schenkelringe  und  zu  den  Hernien. 
(Inang.-Diss.  Warschau  1890.)    (Russisch.) 

um  die  statistischen  Daten  über  die  Anomalien  der  Art.  obturatoria 
zu  yeryoUständigen ,  die  Verhältnisse  dieser  Anomalien  zum  Schenkel- 
ringe und  zu  den  Hernien  genauer  festzustellen  und  die  Frage  nach  dem 
Ursprünge  der  Anomalien  zu  lösen,  untersuchte  der  Verf.  1034  Präparate 
(Beckenhälften),  die  von  Leichen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechts 
stammten,  und  zwar: 

1)  404  —  von  Erwachsenen    jgQ  prauen  (zwischen  16  u.  80  J.) 

2)  542  -  von  Kindern        {  l^  Machen  (^^°  d-  G^^-  ^^^  ^um  6.  J.) 
Q\    Qo  T?   u  )    62  männl.  Geschl.  .        „  . .      «  ^,  ^ 

3)  88  —  von  Embryonen    |   20  weibl.  Geschl    (^^™  ^-  ^^^  ^-  ^-  **•) 
Ausserdem  sind  ca.  20  Präparate  von  verschiedenen  Thieren  unter- 
sucht worden. 

Auf  Grund  des  Studiums  dieses  Materials  macht  J.  folgende  Haupt- 
schlüsse : 

1.  Die  anormalen  AA.  obturatoriae  entspringen  meistentheils  der 
A.  epigastrica  inferior  (ca.  28,5^/o)  und  viel  seltener  der  A.  iliaca  externa 
(ca.  l,2®/o)  und  A.  cruralis  (ca.  0,4°/o).  Das  kindliche  Alter,  das  weib- 
liche Geschlecht  und,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  die  rechte  Körper- 
seite zeigen  einen  prävalirenden  Einfluss  auf  die  Zahl  dieser  Anomalien. 

2.  Das  Verhältniss  der  A.  obturatoria  zu  den  Herniae  crurales  ist 
je  nach  der  ürsprungsstelle  der  Arterie  verschieden.  Geht  sie  aus  der 
A.  iliaca  externa  hervor,  so  steht  sie  in  keinem  Verhältniss  zu  den  Hernien ; 
entspringt  sie  aber  der  A.  cruralis,  so  liegt  sie  hinter  denselben.  Ent- 
springt sie  endlich  der  A.  epigastrica  inferior,  so  verläuft  sie  entweder 
lateral  zur  Hernie,  oder  medial:  ersteres  findet  statt,  wenn  die  A.  obtu- 
ratoria aus  dem  centralen  Theile  der  A.  epigastrica  inferior  stammt, 
letzteres  —  wenn  sie  dem  peripheren  Theile  derselben  entspringt  (unter 
dem  centralen  Theile  versteht  der  Verf.  die  Strecke  zwischen  der  A.  iliaca 
externa  und  dem  Lig.  Poupartii,  unter  dem  peripheren  —  den  über  diesem 
Bande  liegenden  Abschnitt). 

3.  Der  Verlauf  der  A.  obturatoria  lateral  zur  Hernie  bildet  die  Regel, 
während  der  mediale  Verlauf  eine  seltene  Ausnahme  ist.  Bei  Frauen 
verläuft  sie  seltener  medial  als  bei  Männern. 
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4.  Auf  der  Höhe  des  Pecten  ossis  pubis  liegt  die  A.  obtoratoria  der 
hinteren  oberen  Oberfläche  des  Lig.  Gimbemati  nicht  an,  sondern  ist  ¥on 
derselben  1,5 — 1,7  cm  entfernt.  Dementsprechend  kann  das  Durch- 
schneiden dieses  Bandes  auf  der  erwähnten  Stelle  die  A.  obtoratoria 
mehr  vor  Verletzung  bei  Hemiotomien  schützen  als  das  Durchschneidoi 
in  der  Nähe  des  Lig.  Poupartii,  wo  die  Arterie  dem  Bande  dicht  anliegt 

5.  Die  Anomalien  der  A.  obturatoria  erscheinen  entweder  schon  im 
Embryonalleben,  oder  aber  erst  nach  der  Geburt 

6.  Bei  Erwachsenen  kommt  die  Neubildung  von  Anomalien  der  A. 
obturatoria  nicht  mehr  zu  Stande. 

7.  Für  die  Entwicklung  der  Anomalien  nach  der  Geburt  ist  einer- 
seits die  Existenz  eines  anastomotischen  Astes  zwischen  der  A.  epigastrica 
inferior  und  der  normalen  A.  obturatoria  noth wendig,  durch  welchen 
der  Blutkreislauf  in  der  Richtung  zum  Ganalis  obturatorius  stattfinden 
könnte,  andererseits  müssen  auch  Bedingungen  vorhanden  sein,  die  der 
Entwicklung  der  normalen  Arterie  im  Wege  ständen. 

Die  Arbeit   ist  im   anatomischen   Institute  des  Herrn   Prof.  M.  D. 

Tschaussoff  ausgeführt  worden.  8.  M.  Luhjanow  {Wwrwehad), 

Adonot,  Thrombose  de  Tart^re  m^sent^rique  inf^rieure  et 
gangr^ne  du  colon.  (Rev.  de  m6d.,  10  mars,  1890.) 
Eine  93-jähr.  Frau  starb  einige  Zeit  nach  der  Operation  einer  ein- 
geklemmten Hernie  unter  den  Zeichen  einer  Peritonitis.  Bei  der  Section 
fand  sich  neben  allgemeiner  hochgradiger  Arteriosklerose  frische  jauchige 
Peritonitis  und  Gangrän  des  S  romanum.  Die  Wandung  desselben  war 
an  einer  Stelle  vollständig  verschwunden,  so  dass  die  beiden  Darmenden 
nur  noch  durch  eine  schmale  Gewebsbrücke  zusammenhingen.  An  an- 
deren Stellen  fanden  sich  kleinere  Perforationen  in  der  gangränösen  Dann- 
wand. Verursacht  war  diese  enorme  Zerstörung  durch  eine  Thrombose 
der  hochgradig  atheromatös  degenerirten  Art  haemorrhoid.  sup.  (ans  der 
Art.  mesenter.  infer.).  Bei  den  ausgibigen  Anastomosen,  welche  die 
Darmarterien  besitzen,  würde  ihr  Verschluss  an  sich  keine  Gangrän  h^- 
vorrufen.  Dieselbe  entsteht  nur,  wenn  ein  genügender  Ck)llaterallarei8lanf 
sich  nicht  ausbilden  kann.  Sein  Zustandekommen  wird  durch  H^?- 
schwäche,  Arteriosklerose,  Allgemeininfectionen  verhindert,  welche  zudem 
die  Ernährung  der  Gewebe  nachtheilig  beeinflussen  und  dieselben  einer 
Schädigung  durch  mangelhafte  Blutzäuhr  leichter  zugänglich  machen. 
Viel  häufiger  als  die  Thrombose  von  Dannarterien  ist  ihre  EmboUe  be- 
obachtet   Verf.  gibt  ein  Verzeichniss  der  einschlägigen  Fälle. 

Bomber g  {Le^wig). 

Wassllloff-Slolmann,  Marie^  lieber  Resorption   körniger  Sub- 
stanzen von  Seiten  der  Darmfollikel.     (Archiv  f.  experim. 
Pathologie  etc.,  XXVH,  1890,  191—201.) 
Innerhalb  der  Pey er' sehen  Plaques  des  Kaninchens  wurden  stets 
analog  pigmentirte  Zellen  wie  in  der  Milzpulpa  constatirt;   die  Abkunft 
des  Pigmentes  von  den  rothen  Blutkörperchen  war  sehr  wahrscheinlich, 
nach  Zerstörung  rother  Blutkörperchen   (Ochsengalle  subcutan)  war  die 
Pigmentanhäufung  innerhalb  der  Follikel  stark  vermehrt.    Dm  über  diese 
Verhältnisse    sowie  über  die  Ausscheidung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
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Blate  und  dem  Darmkanal  (Zinnober,  Tusche,  Carmin)  durch  die  Follikel 
Aufschluss  zu  erhalten,  hat  Verfasserin  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
deren  Resultate  folgendermassen  zusammengefasst  werden:  1)  In  den 
Peyer^schen  Plaques  des  Kaninchens  finden  sich  normder  Weise  con- 
stant  Zellen  mit  Blutpigment  in  Gruppen,  welche  besonders  an  der  Basis 
des  Follikels  in  der  Nähe  der  umgebenden  Lymphbahnen  sich  finden. 
2)  Diese  Zellen  treten  in  grosser  Zahl  auf,  wenn  man  durch  toxische 
Mittel  die  Blutkörper  zerstört  hat;  sie  sind  dabei  zum  Theil  gleich- 
massig  durch  den  Follikel  yertheilt,  zum  Theil  bilden  sie  an  der  Peri- 
pherie desselben  einen  continuirlichen  Ring.  3)  Bei  Injection  von  Zinnober 
in  die  Venen  findet  man  bei  Anwendung  grosser  Mengen  ebenfalls  Zin- 
nober in  den  Follikeln  in  ähnlicher  Anordnung.  4)  Carmin  und  Tusche, 
dem  Futter  beigemengt,  wird  von  den  Follikeln  sämmtlicher  Pey er- 
sehen Plaques  des  Kaninchens  in  grosser  Menge  aufgenommen.  Die 
Wanderung  der  Kömer  erfolgt  im  Epithel  ohne  Betheiligung  von  Wander- 
zellen, entweder  zwischen  oder  in  den  Cylinderzellen.  In  den  Follikeln 
findet  man  die  Farbstoffe  theils  frei,  zum  grössten  Theil  in  Zellen  ein- 
geschlossen, in  Lymphkörpern  und  namentlich  in  grossen  protoplasma- 
reichen Zellen.  Diese  Zellen  finden  sich  in  zwei  grossen  Gruppen :  die 
eine  in  der  Kuppe  des  Follikels,  die  andere  in  der  Basis.  5)  Das  Carmin 
wird  von  dem  Protoplasma  der  Zelle  aufgelöst  und  färbt  den  Kern  sehr 
intensiv.  6)  Ein  Kaninchen,  das  in  Folge  4tägiger  Fütterung  mit  Zin- 
nober Darmkatarrh  bekam  und  dann  noch  4  Tage  Tusche  erhielt,  zeigte 
keine  Resorption  des  Farbstoffes.  Ebenso  2  Kaninchen,  welche  nach  8- 
tägiger  Fütterung  mit  Carmin  an  Enteritis  starben.       löwu  {innsbruek), 

Trier,   Ein  Fall  von  Einklemmungss  hok  nebst  Darmpara- 
lyse bei  Hernia  inguin.  ext.  incarc    (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  30,  Heft  6,  1890.) 
Bei   einem   67-jährigen   Mann,    an   welchem   wegen   eingeklemmten 
Dünndarmbruchs  die  Herniotomie  vorgenommen   wurde,  dauerten  trotz- 
dem Gollapszustand   und   Ileus   in   gesteigertem  Maasse  nach  der  Ope- 
ration fort,  bis  3  Tage  nach   derselben   der  Tod  erfolgte.     Die  Section 
ergab  keine  directe  Todesursache,  der  eingeklemmt  gewesene  Darm  war 
wegsam. 

Nach  T.'s  Auffassung  ist  das  anhaltende  Erbrechen  das  Symptom 
einer  DarmparaJyse,  welche  durch  directe  Reizung  des  mit  dem  Mesen- 
terium eingeklemmten  Splanchnicus  in  Folge  der  gehinderten  Blutzufuhr 
zum  Darm  entstand.  Diese  Paralyse  dauerte  fort  —  wie  in  Pflüger*s 
physiologischen  Experimenten  — ,  als  durch  Erschöpfung  des  Nerven  an 
Stelle  der  Reizung  eine  Lähmung  getreten  war,  welche  Blutüberfüllung 
des  Darms,  Himanämie  und  Herzparalyse  mit  sich  brachte.  Auf  diese 
Splanchnicuslähmung  ist  der  tödtliche  Shok  zurückzuführen. 

Martin  B,  Schmidt  (Strattburg). 

Fraenkol,  E.,  lieber  einen  Fall  von  Gastritis  acuta  emphy- 
sematosa    wahrscheinlich    mykotischen    Ursprungs. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  1889,  S.  526.) 
Ein  Mann,   dem  die  Grundphalanx  des   rechten  Zeigefingers  zer- 
schmettert worden  war,  starb,  ohne  dass  es  nach  dem  Aussehen  der 
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Wunde  erwartet  werden  konnte,  nach  einigen  Tagen.  Die  Section  wurde 
bei  kaltem  Wetter  23  Stunden  p.  m.  gemacht  Sie  ergab  als  wichtigsten 
Befund  intensive  Röthung  der  Magenschleimhaut  und  zahhreiche,  nicht 
über  hanfkomgrosse  submucöse  Gasbläschen.  In  der  Umgebung  der 
letzteren  wurden  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zelü^e  Infiltration 
und  viele  stäbchenförmige  Organismen  gefunden.  Verf.  glaubt  Fäulniss 
ausschliessen  und  die  Veränderung  aui  die  intra  vitam  erfolgte  Ein- 
wirkung der  Bakterien  zurückführen  zu  können,  von  denen  er  vermuthet, 
dass  sie  durch  die  Fingerwunde  eingedrungen  seien  und  sich  im  Magen 

localisirt  hätten.  Bibbert  (Bonn). 

T.  Elselsberg,  Ueber  Tetanie  im  Anschluss  an   Kropfope- 
rationen.   (Samml.  med.  Schriften,  herausgeg.  von  der  Wiener  klin. 
Wschr.  1890.) 
12  Erkrankungen    an  Tetanie,    welche  unter   den  53  Fällen  von 
Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  in   Billroth's  Klinik  beobachtet 
wurden  —  während  sie  bei  115  partiellen  Exstirpationen  nie  auftraten 

—  gaben  v.  E.  Veranlassung  zu  ausgedehnten  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Folgen  der  Operation. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Katzen,  welche  niemals  Nebenschilddrüsen 
besitzen.  Totale  Entfernung  der  Thyreoidea  rief  stets  tödliche  Tetanie 
hervor;  v.  E.  konnte  dieselbe  auch  nicht  dadurch  vermeiden,  dass  er 
vorher  die  DrQse  einer  anderen  Katze  oder  sofort  nach  der  Operation 
die  des  Versuchsthieres  selbst  ins  Peritoneum  oder  unter  die  Bauch- 
muskeln einnähte  —  das  transplantirte  Organ  wurde  immer  nekrobiotisch 

—  noch  auch  durch  regelmässig  fortgesetzte  subcutane  Injektionen  von 
Schilddrüsensaft  oder  von  Opiaten  nach  der  Operation.  Halbseitige 
Exstirpation  hatte  nie  Tetanie  zur  Folge;  unter  27  Fällen  entwickelte 
sich  nur  4  mal  bei  jungen  Thieren  Hypertrophie  der  restirenden  Hälfte. 

Auch  bei  Vertheilung  der  Totalexstirpation  auf  2  Zeiten  blieb  die 
Erkrankung  nicht  aus;  zwei  Mal  jedoch  gelang  es  v.  E.  dadurch,  dass 
er  die  zuerst  entfernte  Hälfte  vor  der  Wegnahme  der  anderen  ins  Peri- 
toneum oder  zwischen  dieses  und  die  Bauchfascie  transplantirte,  dieselbe 
zur  Einheilung  und  Vascularisation  unter  Erhaltung  ihrer  Structur  zu 
bringen  und  in  beiden  Fällen  den  Eintritt  der  Tetanie  dadurch  zu  ver- 
hindern, während  dieselben  in  11  gleichen  Fällen,  in  denen  die  Drüse 
nicht  einheilte,  entstand.  Danach  scheint  es,  dass  das  transplantirte 
Organ  auch  functionirte  und  vicariirend  für  das  normale  eintrat. 

Exstirpationen  von  mehr  als  der  Hälfte  der  Drüse  hatten  Tetanie 
zur  Folge,  wenn  über  vier  Fünftel  wegfielen ;  jedoch  heilte  die  Krankheit 
in  einigen  dieser  Fälle,  obwohl  keine  Hypertrophie  des  Restes  eintrat 

Vollständige  Ausschaltung  der  Schilddrüse  aus  der  Gommunication 
mit  der  Umgebung  durch  Unterbindung  aller  zu  ihr  gehender  Gebilde 
führte  stets  Schwund  des  Organs  und  Tetanie,  die  meist  tödlich 
endete,  herbei. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  macht  v.  E.  den  Wegfall  der  Thyreoidea 
und  nicht  reflectorische  Vorgänge  von  der  Operationswunde  aus  (Munk) 
für  die  Tetanie  verantwortlich.  Für  die  durch  die  nahe  Verwandtschaft 
der  Tetanie  mit  der  Gachexia  strumipriva  (Myxoedeme  op^ratoire)  nahe- 
gelegte Vermuthung,  dass  die  Funktion  der  Schilddrüse  vielleicht  in  einer 
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Umwandlung  schädlicher  mucinoider  Substanzen  in  harmlose  Stofiwechsel- 
Produkte  bestehe,  sieht  v.  E.  eine  Stütze  in  der  Beobachtung,  dass 
Bronchialkatarrhe  mit  zähem,  schleimigem  Secret  bei  Tetaniekranken  vor- 
kommen und  ebenso  wie  der  Eintritt  profuser  Schweisse  Besserung  der 
nervösen  Symptome  bewirken  können;  ferner  in  den  neuen  Versuchen 
Wagner^s,  nach  denen  MucininjectioD  bei  Katzen  Tetaniesymptome 
hervorruft. 

Die  Section  der  an  Tetanie  erkrankten  Katzen  lieferte  v.  E.  nie  ein 

positives  ErgebnisS.  Martin  B.  Sekmidt  (Straulntrg). 

Bachholz,  Ueber  Vorkommen  von  Karyokinesen  in  Zellen 
des  Gentrainerven  Systems  von  neugeborenen  undjun  gen 
Hunden  und  Kaninchen.    (Vorläufige  Mittheilung.)    (Neurolog. 
Centralbl.,  1890,  No.  5.) 
B.  fand  bei  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Thieren  besonders 
zahlreich  Karyokinesen  in  den  Zellen,  die  dem  Ependym  des  Ventrikels 
resp.   des  Centralkanals  angehören,  femer,  allerdings  weniger  zahlreich 
in  den  Ganglienzellenlagen  der  Grosshirnrinde  und  der  Stammganglien. 
In  voll  entwickelten  Ganglienzellen  Hessen  sich  dagegen  keine  Mitosen 
nachweisen.    Im  Allgemeinen  stand  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Karyokinesen  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Alter  der  einzelnen  Indi- 
viduen. A.  Gramer  (Eberatoalde). 

Lenhoss^k,  M.  t.,  Ueber  den  Verlauf  der  Hinterwurzeln  im 
Rückenmark.  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  34,  1890,  Heft  2.) 
Den  Untersuchungen  liegen  Präparate  des  Rückenmarks  von  er- 
wachsenen und  neugeborenen  Menschen  und  von  menschlichen  Föten  zu 
Grunde,  femer  von  jungen  und  ausgewachsenen  Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Mäusen,  aus  denen  Verf.  über  den  Verlauf  der 
inneren  Fortsetzungen  der  Hinterwurzeln  Klarheit  zu  gewinnen  suchte. 
Die  Schnitte  wurden  nach  Weigert  gefärbt.  Die  Hinterwurzeln  be- 
stehen, wie  Li  SS  au  er  zuerst  nachwies,  aus  starken  und  einer  geringeren 
Anzahl  von  feinen  Fasern,  welche  letzteren  sich  grösstentheils  lateral 
lagern  und  später  Markscheiden  erhalten  als  die  ersteren.  Ueber  den 
Verlauf  sowohl  wie  über  die  Endigung  namentlich  der  starken  Fasern 
herrscht  grosse  Meinungsverschiedenheit,  auf  die  Verf.  des  Näheren  ein- 
geht, wie  er  auch  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  darüber,  ob 
die  Elemente  der  Hinterwurzeln  schon  im  Rückenmark  oder  zum  Theil 
erst  im  Gehirn  endigen,  kurz  streift  und  selbst  für  die  letztere  Annahme 
eintritt.  Er  unterscheidet  in  den  Hinterwurzeln,  wie  Krause,  3  Por- 
tionen, in  die  sich  dieselben  am  hinteren  Rande  der  Ro  1  an do' sehen  Sub- 
stanz auflösen :  eine  mediale,  eine  mittlere  und  eine  laterale.  Vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Rückenmark  sind  starke  und  feine  Fasern  unregelmässig 
unter  einander  gemischt,  im  Rückenmark  aber  treten  die  feinen  Fasem 
zum  weitaus  grössten  Theil  in  die  laterale  Portion  ein,  und  nur  einige 
finden  sich  in  den  beiden  andem.  Die  mediale  Portion  ist  die  stärkste, 
die  mittlere  ist  beim  Menschen  schwach  entwickelt  und  nur  beim  Fötus 
als  selbständige  Gmppe  scharf  von  der  ersteren  zu  unterscheiden, 
während  sie  bei  Thieren  stark  ausgebildet  und  sehr  selbständig  erscheint 
Die  laterale  ist  beim  Menschen  stärker  als  bei  den  Thieren  vertreten. 
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Die  mediale  Gruppe  enthält  zwei  Arten  von  Fasern,  die  einen  gehen  ib 
die  Bur dach 'sehen  Stränge  ein,  die  andern   durchsetzen  den  medial- 
sten  Tbeil  der  Rolando 'sehen  Substanz  und  gehen  dann  in  der  Hori- 
zontalebene   der  Hinterhömer  nach  vom.     Die  Fasern    der    mittleren 
Gruppe  durchsetzen  den  mittleren  Theil  der  Ro  1  an do 'sehen  Substanz 
und  biegen  dann  in  den  Hinterhömem  in  die  Verticalrichtung  um,  den 
Längsbündeln  der  Hinterhömer  Kö  11  ik er 's  entsprechend.    Die  laterale 
Gruppe  von  Fasern  verläuft  erst  vertical  zwischen  Ro  1  an  do' scher  Sub- 
stanz und  Peripherie  und  biegt  erst  später  in  die  Horizontalebene  und  durch 
die  R  0 1  a  n  d  0 '  sehe  Substanz  in  das  Hinterhora  ein.  —  Die  Fasem  der  me- 
dialen Portion,  die  in  die  Burdach' sehen  Stränge  eingehen,  sind  zahl- 
reicher, als  die  sogleich  in  die  Hinterhömer  einstrahlenden,  welche  sich 
mit  den  wieder  aus  den  Bur  dach 'sehen  Strängen  hervortretenden  vor 
ihrem  Durchtritt  durch  die  Rolando'sche  Substanz  vereinigen.    Die 
Bur  dach 'sehen  Stränge    werden  nach  der  Meinung  des  Verf. 's  aus- 
schliesslich aus  Fasern  der  medialen  Portion  gebildet.    Er  unterscheidet 
in  den  B.'schen  Strängen  drei  Gebiete,  ein  grosses  mittleres,  ein  vorderes 
und  ein  hinteres ;  er  gründet  diese  Eintheilung  auf  das  Vorhandensein  von 
Bmchstücken  bogenförmig  aus  den  Hinterwurzeln  verlaufender  Fasern, 
die  sich  neben  den  Längsfasem  in  dem  mittleren  Gebiete  finden,  ferner 
auf  die  Richtung  der  Gliasepta  in  demselben  Gebiete,  die  in  gleicher 
Richtung  wie  die  Nervenfasern  verlaufen,  das  heisst  strahlenförmig  nach 
der  Eintrittspforte  der  Fasern  in  die  Burdach 'sehen  Stränge  conver- 
giren  und  schliesslich  auf  die  zeitlich  verschiedene  Entwicklung  der  Mark- 
scheiden, die  sich  zuerst  in  der  mittleren,  dann  in  der  vorderen  und  zu- 
letzt in  der  hinteren  Zone  anlegen.    Diese  3  Zonen  lassen  sich  aber  nur 
bei  Föten  sicher  unterscheiden,  schon  bei  Neugeborenen  zeiejen  die  Bur- 
dach'sehen  Stränge  überall  gleiche  Färbung;  doch  zeigt  sich  die  Selb- 
ständigkeit der  mittleren  Zone  noch  bei  secundären  Degenerationen,  in- 
dem bei  Läsionen  oberhalb  der  Läsionsstelle  nur  vordere  und  hintere 
Zone  degenerirt  sind,  die  mittlere  aber  unverändert  bleibt.    Daraus  geht 
auch  hervor,  dass  in  der  letzteren,  „der  Einstrahlungszone",  die  Fasem 
enthalten  sind,  die  sich   nach  kurzem  longitudinalen  Verlauf  gleich  in 
die  graue  Substanz  einsenken.    Was  den  weiteren  Verlauf  der  Fasern  der 
medialen  Portion  der  Hinterwurzeln  betrifft,  so  gehen  fast  alle  durch  die 
Hinterhömer  in  die  Vorderhömer;  in  dem  Theile  des  Rückenmarks  aber, 
der  durch  den  Besitz  der  Gl arke' sehen  Säulen  ausgezeichnet  ist,  also 
im  unteren  Dorsal-  und  im  oberen  Lumbaimark,  in  diese  und  nur  wenig 
Fasern  in  die  Vorderhömer.     Des  Weiteren  konnte  L.  die  Fasern   der 
medialen  Portion,  die  in   die  Vorderhömer  gehen,   in  eine  laterale,  in 
compacte  Bündel  gesonderte  Gmppe,  die  zu  den  lateralen  Vorderhora- 
zellen  zieht,  und  in  eine  mediale,  in  lockerer  Weise  angeordnete  schei- 
den, die  in  das  mediale  Fasergewirr  der  Vorderhömer  verschwindet.  Die 
Fasem,  die  in  die  Clarke' sehen  Säulen  eintreten,  sollen  mit  den  Zellen 
derselben  in  Verbindung  stehen,  die  rundlich,  spindelförmig,  mit  sagittaler 
Längsaxe  erscheinen.    Eine  Betheiligung  der  Hinterwurzelfasern  an  der 
Bildung  der  vorderen  Commissur,  wie  sie  unter  andem  von  Schwalbe 
angenommen  wurde,  konnte  Verf.  nicht  zugeben,  da  die  Fasern  der  me- 
dialen Portion,  die  in  der  grauen  Substanz  in  der  Richtung  der  vorderen 
Commissur  verlaufen,  sich  schliesslich  nach  aussen  wenden  und  im  me- 
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dialsten  Theil  der  Vorderhörner  endigen,  üeberhaupt  konnte  Verf.  bei 
dem  Menschen  und  den  höheren  Wirbeltbieren  keine  Fasern  entdecken, 
die,  wie  E  ding  er  annimmt,  aus  den  Hinterhörnem  in  die  vordere  Com- 
missur  gehen.  Wohl  aber  sollen  einige  Fasern  auch  der  medialen  Portion 
der  Hinterwurzeln  in  die  Commissura  posterior  eintreten.  Die  eben  er- 
wähnten, für  den  Menschen  gültigen  Befunde  an  der  medialen  Portion 
sind  in  den  wesentlichen  Punkten  bei  den  untersuchten  Thieren  gleiche. 
Was  den  näheren  Verlauf  der  mittleren  Portion  der  flinterwurzeln  be- 
trifft, so  biegen  sie  in  die  Längßbündel  der  Hinterhörner  nach  oben  und 
unten  um,  und  zwar  entsteht  die  Umbiegung  der  Fasern  in  die  Längs- 
richtung manchmal  schon  in  der  Rolando' sehen  Substanz  selbst  oder 
sogar  zwischen  dieser  und  der  Peripherie,  wie  es  schon  von  anderen 
beschrieben  wurde.  Einige  der  Fasern  der  mittleren  Portion  umkreisen 
auch  den  lateralen  Rand  der  Kol an do 'sehen  Substanz  und  biegen  dann 
erst  in  die  Längsbündel  der  Hinterhörner  ein,  und  schliesslich  treten 
einige  gar  nicht  in  diese  ein,  sondern  gehen  weiter  nach  vorn,  üebrigens 
werden  die  Längsbündel  nicht  nur  aus  den  Fasern  der  mittleren  Portion, 
sondeni  auch  aus  denen  der  Burdach' sehen  Stränge,  also  aus  solchen 
der  medialen  Portion  gebildet.  Die  in  die  Längsbündel  eingetretenen 
Fasern  verlaufen  dann,  in  gleichen  Abständen  aus  ihnen  austretend, 
theils  nur  bis  zwischen  die  Zellen  der  Hinterhörner,  theils  wie  die  Fasern 
der  medialen  Portion  in  (?)  oder  zwischen  die  motorischen  Zellen  der 
Vorderhörner.  Nur  vermuthungsweise  kann  Verf.  annehmen,  dass  einige 
Fasern  auch  in  den  medialsten  Theil  der  Seitenstränge  übergehen,  wäh- 
rend er  bestimmt  eintritt  für  den  üebergang  einiger  anderer  Fasern  der 
mittleren  Portion  in  die  hintere  Commissur,  so  dass  diese  also  zum 
grössten  Theil  aus  Fasern  der  mittleren  Portion,  zum  kleineren  aus 
solchen  der  medialen,  nämlich  der  Burdach 'sehen  Stränge  bestehen 
würde.  Die  Fasern  der  hinteren  Commissur,  die  aus  der  mittleren  Por- 
tion kommen,  senken  sich  dann  in  die  contralateralen  Längsbündel, 
die  aus  der  medialen  in  die  contralateralen  Burdach' sehen  Stränge 
ein,  und  erheben  somit  die  Annahme  einer  partiellen  Kreuzung  der 
Hinterwurzelfasem  im  Rückenmark  zur  Gewissheit.  Bei  Erwachsenen 
kommen  schliesslich  in  der  hinteren  Commissur  zu  den  erwähnten  noch 
Fasern  hinzu,  die  wahrscheinlich  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner 
entstammen  und  die  beiderseitigen  Hinterhörner  verbinden.  Wieder  be- 
stehen bei  den  Thieren  auch  für  die  mittlere  Portion  der  Hinterwurzeln 
ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  Menschen,  welche  die  für  das  menschliche 
Rückenmark  ausgesprochenen  Ansichten  zu  bestätigen  im  Stande  sind,, 
auf  die  ich  hier  aber  nicht  näher  eingehen  will. 

Die  laterale  Portion  der  Hinterwurzelfasem  endlich  lässt  sich  beim 
Erwachsenen  von  den  Pyramidenseitenstängen,  resp.  den  Kleinhimseiten- 
strängen  nicht  abgrenzen,  wohl  aber  bei  Föten  und  Neugeborenen,  und 
liegt  zwischen  dem  lateralen  Theil  der  hinteren  Seite  der  Hinterhörner 
und  der  Peripherie  der  von  Lissauer  sogenannten  „Randzone".  Die- 
selbe erfährt  in  den  Intumescenzen  eine  entsprechende  Zunahme,  woraus 
gefolgert  wird,  dass  sie  nur  Fasern  enthält,  die  innerhalb  des  Rücken- 
marks anfangen  und  endigen.  Sie  besteht  erstens  aus  Stützgewebe  und 
zwar  aus  wahrer  Grundsubstanz  mit  Neurogliacharakter  und  aus  starken 
Septen,  die  sich  in  den  hinteren  Theil  der  Rolando' sehen  Substanz 
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«insenken  und  zweitens  aus  den  feinen  Nervenfasern,  die  sich  aus  den 
Hinterwurzeln  schräg  nach  vom  und  aussen  abzweigen,  die  locker  an- 
geordnet, sich  nirgends  zu  Bündeln  vereinigen  und  longitudinal  verlaufen. 
Einige  von  den  feinen  Fasern  der  lateralen  Gruppe  gehen  aber  nicht  in 
die  Kandzone  ein,  sondern  sogleich  durch  den  lateralen  Theil  der  Ro- 
lando 'sehen  Substanz  nach  vom.  Verf.  konnte  nicht  entscheiden,  ob 
alle  Fasern  der  Randzone  aus  den  Hinterwurzeln  kommen.  Es  finden 
sich  nämlich  in  dem  hintersten,  dem  sogenannten  spongiösen  Ab- 
schnitt der  Ro  1  an do' sehen  Substanz,  deren  vorderer  Abschnitt,  die 
Formatio  Rolandica  im  engeren  Sinne,  hauptsächlich  aus  verhornten  Ecto- 
dermzellen  besteht,  neben  den  aus  den  Hinterwurzeln  kommenden  Fasern 
noch  Nervenzellen  und  ein  wahrscheinlich  aus  Fortsätzen  dieser  gebildetes 
Nervenn'etz,  und  es  erscheint  durchaus  nicht  unmöglich,  dass  dieses 
letztere  einige  Fasern  der  Rand^one  aus  sich  hervorgehen  lässt.  Anderer- 
seits sind  aber  vielleicht  gerade  diese  Nervenkörper  die  Endpunkte  eines 
Theiles  der  Fasern  der  lateralen  Portion,  worin  eine  Analogie  zu  finden 
wäre  mit  den  Beziehungen,  in  denen  diese  Fasern  zu  den  Nervenzellen 
in  der  Goncavität  der  Rolando'schen  Substanz  stehen.  Die  andern 
Fasern  der  lateralen  Portion  gehen  aus  der  Randzone  oder  direct  durch 
den  lateralen  Abschnitt  der  R ol and o' sehen  Substanz  in  das  vor  der- 
selben gelegene  Fasernetz  der  Hinterhömer,  in  dessen  Maschen  zahl- 
reiche kleinere  Nervenzellen  liegen.  Mit  diesen  stehen  die  Fasern  durch 
Vermittlung  des  Nervennetzes  vielleicht  in  Beziehung.  Und  diesem  Faser- 
geflecht entspringen  dann  wieder  einige  Fasern  der  hinteren  Commissur, 
wie  schon  vorher  erwähnt,  so  dass  die  laterale  Portion  der  Hinterwurzeln 
auch  mit  dieser  in  Verbindung  stände.  So  kann  L.  also  über  den  Ver- 
bleib der  feinen  Fasern,  welche  die  laterale  Portion  beim  Menschen  zu- 
sammensetzen, nur  Vermuthungen  aufstellen  und  es  gelingt  ihm  auch  nicht, 
bei  Thieren  diese  Verhältnisse  klarer  zu  legen.  Bie*e  (FrtOmrg). 

ESlllker,  A.,    Ueber   den   feineren    Bau  des  Rückenmarks. 

(Aus   den   Sitzungsber.   der  Wtirzburg.   Phys.  med.  Gesellsch.,  1890, 

VI.  Sitzung.) 
Die  von  K.  am  Rückenmark  von  Embryonen  und  neugeborenen  jungen 
Säugern  nach  der  6olgi*schen  Methode  erhobenen  Befunde  dürften  auch 
zur  Beurtheilung  pathologischer  Verhältnisse  von  Wichtigkeit  werden. 
Die  Ergebnisse  seiner  mühevollen  Untersuchung  sind  kurz  zusammenge- 
fasst  folgende: 

1)  Viele  sensible  Wurzelfasem  theilen  sich  beim  Eintritt  in  das 
Mark  in  einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Schenkel,  wovon  ein  Theil 
in  die  graue  Substanz  umbiegt  und  dort  mit  feiner  Verästelung  endet 
2)  Eine  Verbindung  der  sensiblen  Wurzelfasem  mit  Ganglienzellen  ist 
bis  jetzt  nicht  beobachtet.  3)  Die  sensiblen  Fasern  der  Markstränge 
geben  sog.  CoUateralen ,  feine  Seitenästchen  in  die  graue  Substanz  ab. 
4)  Auch  viele  Längsfasem  der  Vorder-  und  Seitenstränge  entsenden  ähn- 
liche und  gleich  endende  CoUateralen.  5)  Die  CoUateralen  theilen  sich 
in  spitze  Winkel,  anastomosiren  nicht  und  enden  in  feine,  die  Ganglien- 
zellen umgebende  Bäumchen.  6)  Die  CoUateralen  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge kreuzen  in  der  Comm.  alba,  die  der  sensiblen  Fasern  in  der 
Comm.  grisea.    7)  Die  Nervenzellen  des  Marks   haben  theils  einen  ein- 
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fachen ,  theils  einen  verästelten  nervösen  Fortsatz.  Die  ersteren  geben 
den  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  und  gewissen  Fasern  der  Seitenstränge 
den  Ursprung,  die  letzteren  finden  sich  hauptsächlich  in  den  Hintersäulen, 
wo  ihre  Fortisätze  frei  zu  enden  scheinen.  8)  Anastomosen  unter  den 
Protoplasmafortsätzen  der  Zellen  finden  sich  nicht.  Aus  diesen  Befunden 
lässt  sich  folgern,  1)  dass  gewisse  Nervenfasern  in  Verbindung  mit  Nerven- 
zellen stehen  und  unmittelbar  von  denselben  erregt  werden  (Ursprungs- 
zellen der  motorischen  Wurzeln,  Pyramidenzellen  des  Grosshims  etc.), 
2)  dass  gewisse  Zellen  und  Fasern  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung 
mit  einander  stehen  und  die  Fasern  auf  die  Zellen  nur  durch  Contact 
wirken  (z.  B.  bei  Reflexen,  Endigungen  der  sensiblen  Fasern  im  Mark 
und  motorische  Zellen).  Bezüglich  weiterer  wichtiger  Details  müssen  wir 
auf  die  inhaltreiche  vorläufige  Mittheilung  verweisen  und  fügen  nur  noch 
hinzu,  dass  nach  K.  auch  für  die  Medulla  ähnliche  Verhältnisse  obzuwalten 

scheinen.  A.  Cramer  {Ehertwalde). 

ErSpeltn,  F.,  Zur  Myxoedem frage.    (Neurolog.  Centralblatt,  1890, 
No.  3.) 

K.  beschreibt  einen  sehr  genau  untersuchten  ausgesprochenen  Fall 
von  Myxoedem,  der  nach  manchen  Richtungen  hin  gewisse  Abweichungen 
vom  typischen  Bilde  bietet.  Stimme  und  Sprache  zeigen  nämlich  völlig 
normales  Verhalten,  femer  fehlen  trophische  Störungen  an  Haaren  und 
Zähnen  und  auch  die  Haut  ist  trotz  der  bedeutenden  Infiltration  glatt 
und  secemirt  häufig  bedeutende  Schweissmengen.  Ebenso  sind  Gedächt- 
nissschwäche,  Apathie  und  Verblödung  nicht  so  stark  entwickelt,  als 
gewöhnlich.  Der  Mangel  dieser  Symptome  ist  jedoch  von  der  kurzen 
Krankheitsdauer  herzuleiten.  Auffallend  ist  bei  der  Kranken  ein  ausser- 
ordentlich starkes  Wärmebedürfniss  und  ein  sehr  ausgeprägter  Tremor, 
der  bisher  bei  derartigen  Kranken  nur  selten  beobachtet  worden  ist. 
Diese  motorische  Störung, bildet  nun  nach  K.  eine  der  Brücken,  welche 
vom  Myxoedem  zur  Kachexia  strumipriva  und  zum  Morbus  Basedovii 
führen.  Es  findet  sich  nämlich  bei  allen  diesen  Zuständen,  in  denen 
die  Schilddrüse  eine  gewisse  Rolle  spielt,  mit  einer  den  Zufall  aus- 
schliessenden  Häufigkeit  ein  Tremor.  Noch  ein  weiteres  Symptom,  wel- 
ches K.  bei  Tetaniefällen  und  in  einem  Falle  von  Kachexia  strumipriva 
aufgefunden  hat,  die  mechanische  Erregbarkeit  des  Facialis  „Facialisphä- 
Bomen",  konnte  K.  ebenfalls  bei  seiner  Myxoedem-Kranken  nachweisen 
und  glaubt  er,  dass  sich  dasselbe  auch  bei  anderen  Fällen  von  Myxoedem 
finden  wird.  Hiermit  ergibt  sich  aber  wieder  ein  weiterer  Beitrag  zu 
der  auffallenden  Uebereinstimmung  der  Störungen  nach  Entfernung  der 
Thyreoidea  und  des  Myxoedems.  A.Cramer  (Ebernoaide). 

Whitwell,  J.   E.,  Nuclear  vacuolisation   in   nerve  cells  of 
cortex  cerebri.    (Brain,  January  1890.) 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  sich  unter  normalen  Verhält- 
nissen bei  niederen  Thieren,  namentUch  beim  Torpedo  im  Kerne  Vacuolen 
finden,  hat  W.  die  Ganglienzellen  der  menschüchen  Hirnrinde  untersucht 
und  kommt  nach  vielfachen  Untersuchungen,  die  allerdings  nicht  genauer 
ausgeführt  sind,  zu  dem  Schluss,  dass  sich  eine  Vacuolenbildung  im  Kern 
nicht  gut  mit  der  normalen  Function  der  Zelle  verträgt. 

A,  Cramer  {EbentocUde). 


Digitized  by 


Googl( 


—  .780    — 

John  Bullen,  F.  St.,  Pathological  anatomy  of  a  case  of  tabes 
dorsalis  with  general  Paralysis.    (BraiD,  January  1890.) 
B.  beschreibt  ausführlich  den  anatomischen  Befund  bei  einem  tabischen 
Paralytiker,  der  hereditär  nicht  belastet  war,   aber  stark  in  Bacbo  et 
venere  excedirt  hat. 

Die  Degeneration  der  Hinterstränge  geht  vom  Conus  meduUaris  bis 
zu  den  Kernen  des  Funicul.  gracil.  und  cuneat.  der  Medulla.  Die  afficirten 
Partieen  sind  stark  vascularisirt  und  die  perivasculären  Bäume  von 
granulirten  Zellen  erfüllt.  Die  Sklerose  ist  in  geringerem  Grade  auch  in 
den  Pyramideneitensträngen  des  Dorsalmarks  vorhanden,  während  die 
grauen  Yorderhömer  nebst  Fasern  intact  sind.  Dagegen  hat  die  Dege- 
neration auch  die  Clarke'schen  Säulen  und  entsprechende  Zellgruppen 
in  der  Medulla  ergriflFen,  ferner  sind  afficirt  die  Kerne  des  zarten  und 
Keilstrangs,  das  solitäre  Bündel,  die  Fibrae  arcuatae  (z.  Theil),  die  beiden 
N.  Vagi,  die  Grurales  und  di&  Optici.  In  der  Hirnrinde  findet  sich  die 
Glia  gewuchert  und  die  Ganglienzellen  der  motorischen  Region  stark 
pigmentirt  und  zerklüftet.  Auf  Fasern  ist  die  Hirnrinde  nicht  untersucht 
Bemerkenswerth  ist,  dass,  obgleich  die  beiden  Clarke'schen  Säulen  und 
die  Goir  sehen  und  Burdach 'sehen  Strängein  ausgedehntester  Weise 
erkrankt  waren,  doch  die  peripher  lateralen  Zonen  des  Rückenmarks  (Klein- 
hirnseitenstrangbahnen)  gesund*  waren,  ebenso  wie  die  entsprechende 
Region  in  der  Medulla.  Ebenso  erschienen  die  markhaltigen  Fasern  vor 
den  Clark 'sehen  Säulen  und  die  nach  aussen  von  den  Pyramidenseiten- 
Strängen  (und  nach  vorn  ?)  liegenden  Fasern  intact.  Zu  der  bilateren  Er- 
krankung der  Clark 'sehen  Säulen  dürfte  nach  Verf.  die  Degeneration  der 
Vagus-Accessoriuskerne  und  der  zerstreuten  Zellgruppen  in  dem  untern 
Theil  der  Medulla,  welche  vielleicht  eine  unterbrochene  Verbindung  dar- 
stellen, eine  Analogie  sein.  A.  Cramer(Obefwa!di). 

Berkly,  H.  8.,  Syringom yelia.    (Brain  January,  1890.) 

Der  38-jährige  Kranke  starb  nach  einer  Krankheitsdauer  von  18  Mo- 
naten, während  welcher  hauptsächlich  die  Symptome  einer  allmahUch 
zunehmenden  spinalen  Hemiplegie  mit  spastischen  Erscheinungen  und 
Atrophie  auftraten.  Während  im  Gehirn,  abgesehen  von  einer  leichten 
Pachymeningitis,  Leptomeningitis  und  einer  fleckweisen  Degeneration  der 
Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  sich  auch  bei  genauerer  Untersuchung 
keine  schwerere  Störung  nachweisen  Hess,  war  das  Rückenmark  der  Sitz 
ausgedehnter  Entartungen.  Die  Pyramide  der  einen  Seite  war  von  der 
Medulla  ab  degenerirt.  Die  Degeneration  entsprach  al)er  in  ihrem 
histologischen  Verhalten  mehr  einer  acuten  Myelitis  als  einer  secund&ren 
Degeneration.  Die  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhömer  waren  de- 
generirt und  die  Clarke' sehen  Säulen  verlagert.  Femer  fanden 
sich  eine  Reihe  von  kleineren  und  grösseren  Blutaustritten,  welche  bis 
auf  mehrere  Centimeter  Länge  die  graue  Substanz  der  einen  Seite  des 
Rückenmarks  zerstörten  und  auch  die  Pia  durchbrachen.  An  den  kleineren 
der  Blutaustritte  liess  sich  bemerken,  dass  dieselben  auf  die  Berstnng 
eines  von  hyalinen  Massen  umgebenen  Gefässes  zurückzuführen  waren. 
(Verf.  bildet  ein  derartiges  von  hyaliner  Substanz  umgebenes  Gdass  ab.) 
Diese  hyalinen  Massen  glaubt  Verf.  als  eine  Art  von  Gliomatose  be- 
zeichnen zu  können.    An  allen  hyalin  degenerirten  Stellen  findet  sich  in 
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der  Mitte  ein  Blutgefäss  (Arterie  oder  Vene,  oder  beide).  Es  könnte  deshalb 
auch  die  hyaline  Substanz  als  eine  eigenthümliche  Exsudation  der  Blut- 
gefässe aufgefasst  werden,  welche  zum  Theil  das  umgebende  Gewebe  zer- 
stört hat  Diese  hyalinen  Massen  sind  nun  zum  Theil  eingeschmolzen 
und  in  die  entstandenen  Hohlräume  erfolgten  Hämorrhagieen  aus  den 
erkrankten  Gefässen.  Gestützt  auf  diesen  Befund  ist  Verf.  geneigt,  sich 
Schultzens  Theorie  über  die  Entstehung  der  Syringomy  elie  anzuschliessen, 
nämlich,  dass  die  Höhlen  auf  Zerfall  und  Resorption  von  Gliommassen 
zurückzuführen  sind.  Begünstigt  wurde  die  Neubildung  auch  in  diesem 
Falle  durch  eine  congenitale  defecte  Anlage  des  Rückenmarks  (Verlagerung 
der  grauen  Substanz  etc.).  Die  fleckweise  Degeneration  der  Ganglien- 
zeüen  in  der  Hirnrinde  sieht  Verf.  als  eine  weitere  Ausdehnung  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  an,  obschon  in  der  Medulla  die  ent- 
sprechenden Nervenkeme  nicht  erkrankt  waren,    a.  Cramer  {Eberswaide). 

Popow,  N.,  Ueber  Veränderungen  der  Zellkerne  der  Ge- 
hirnnerven am  Boden  des  IV.  Ventrikels  in  einem  Falle 
von  Hundswut h.    (Neurolog.  Centralblatt,  1890,  No.  5.) 

P.  fand  in  der  Medulla  und  Brücke  eines  nach  4-wöchentlicher 
Erankheitsdauer  an  Hundswuth  Verstorbenen:  Au&Uende  Gefässverän- 
derungen  (zahlreiche  Blutaustritte,  die  Gefässe  selbst  mit  Blutkörperchen 
überfüllt,  Massen  „plasmatischer  Exsudate  und  emigrativer  Elemente^^ 
neben  den  Gefässen,  die  Gefässwände  dicht  mit  Kernen  infiltrirt,  diffuse 
Zelleninfiltration  sowohl  der  grauen  wie  auch  der  weissen  Substanz),  die 
Nervenzellen  zum  Theil  von  gelblichbraunem  Pigment  erfüllt  und  einzelne 
davon  so  massig,  dass  in  der  runden  geschwellten  Zelle  sich  weder 
Kern  noch  Kemkörperchen  nachweisen  Hess.  Ferner  Haufen  von 
Pigmentkörnem,  welche  ihrer  Form  nach  an  geschwellte,  ihrer  Fortsätze 
l3eraubte  Nervenzellen  erinnerten.  Die  Pigmentkörner  zeichneten  sich 
durch  eine  starke  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Reagentien  aus. 

Die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  zeigten  in  ein  und  demselben 
Kerne  die  verschiedensten  Stufen,  jedoch  waren  auch  die  einzelnen 
Gruppen  nicht  gleichmässig  betroflen.  Die  Intensität  der  Degeneration 
ging  mit  dem  Gefässwachsthum  Hand  in  Hand,  die  grössten  Veränderungen 
fanden  sich  in  der  Nähe  der  Gefässe.  Am  stärksten  war  die  Erkrankung 
in  den  motorischen  Kernen  des  Quintus,  dem  Grade  nach  folgten  sodann 
Accessorius,  Vagus,  Glossopharyngeus,  Facialis  und  Abducens.  Die  sen- 
siblen Kerne  erschienen  relativ  intact. 

P.  resunurt:  1)  Die  Nervenzellen  der  Medulla  und  der  Brücke  nehmen 
„einen  sehr  energischen  und  thätigen  Antheil^^  im  pathologischen  Processe 
des  Centralnervensystems  bei  der  Hundswuth. 

2)  Die  beschriebene  Veränderung  scheint  gleichbedeutend  mit  einer 
parenchymatösen  Myelitis  (Charcot,  Leyden,  Erb). 

3)  Die  Kerne  der  Bewegungsnerven  werden  selbst  bei  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  übrigen  Kerne  hauptsächlich  befallen. 

A.  Oramer  (Eberatoalde). 

Berger,  E.,  Les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et 
la  th6orie  du  tabes.    (Rev.  de  m6d.,  10  mars,  1890,  p.  212.) 
Aus  der  klinisch  sehr  interessanten  Arbeit  ist  hier  Folgendes  her- 
Torzuheben.    Von   den    109  Tabeskranken,  auf  deren   Beobachtung  die 
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Arbeit  basirt  ist,  waren  43  früher  syphilitisch  inficirt.  Die  verschiedenen 
Symptome  seitens  der  Augen  hängen  von  Erkrankung  der  Nervenkeme 
im  verlängerten  Mark  ab,  die  Opticus- Atrophie  speciell  von  vasomoto- 
rischen Störungen,  die  durch  Affection  des  betr.  Centrums  im  verlängerten 
Mark  verursacht  sind.  Diese  Hypothese  sucht  Verf.  ausser  durch  kli- 
nische Beobachtungen  durch  Thierversuche  zu  stützen.  Er  sah  nach 
Verletzung  des  verlängerten  Marks  kleine  Blutungen  in  der  Netzhaut 
und  schliesst  daraus  den  Ursprung  der  Vasomotoren  der  Betina  ans 
dem  verlängerten  Mark.  Romherg  (Uipmg). 

Cnffer,  P.,  £tude  sur  la  pathog6nie  des  troubles  nerveux 
d'origine  gastrique  en  gönöral  et  en  particulier  sur  la 
paralysie  bulbaire  consöcutive  k  la  n^vrite  ascendante 
du  pneumo gastrique.    (Rev.  de  möd.,  10  avril,  1890. 
Im  Anschluss  an  Magenleiden  will  Verf.  2  Arten  nervöser  Störungen 
beobachtet  haben,  erstens   reflectorische  auf  Herz,   Athmung,   Vasomo- 
toren wirkende,   und  zweitens  eine  „my61ite  bulbaire"  in  Folge  einer 
aufsteigenden  Vagusneuritis,  die  in  einem  Fall  anatomisch  nachgewiesen 

sein   soll.  Romberg  (Le^mg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Aus  der  Berliner  medioinisdhen  Gteaellsohaft. 

Sitzung  vom  6./III.  90. 

(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.   II.) 

Flehn:  ZnrAetioIogie  der  MalariaiDfeotion.  Vortrageoder 
hat  im  Moabiter  Krankenhaas  unter  5  Malariafallen  in  4  die  Laveran- 
Boheu  Blutparasiten  sicher  nachgewiesen ;  bei  2  Kranken,  welche  die  Parasiten 
besonders  reichlich  im  Blut  beherbergten ,  konnten  dieselben  auch  am  ange- 
färbten Präparat  direot  lebend  Tage  lang  in  ihren  Lebensbesiehnngen  stndirt 
werden.  Die  namentlich  von  den  Italienern  (Marchiafaya,  Celli,  Goigi) 
näher  stadirten  „Plasmodien''  lagen  theils  eingeschlossen  in  den  rothen  Blnt- 
körperchen;  nicht  wenige  aber  bewegten  sich  lebhaft  frei  schwimmend  im 
Blut  nmher.  Diese  Eigenbewegung  lässt  ansschliessen,  dass  Eunstprodukte 
vorlagen ;  ebenso  lieferten  Gontrolnntersuchungen  des  Blates  Ton  nicht 
malariakranken  Individuen  den  Beweis,  dass  man  es  nicht  mit  einem  zufälligen 
Blntbefiind  zu  thnn  habe.  Auf  Ohinin  reagirten  die  Plasmodien  prompt. 
Vortragender  sieht  dieselben  als  die  Erreger  der  Malaria  an. 

Th.  Weyl  hat  (in  Gemeinschaft  mit  Eitasato)  die  Untersuchungen 
über  die  Alkaloide  in  Gulturen  des  Tetanusbaoillus,  welche 
Brieger  mit  unreinen  Gulturen  angestellt  hatte,  jetzt  mit  den  Beinculturen 
des  Ei tasato' sehen   Bacillus   nachgeprüft.     Aus   diesen   Reinculturen  Hess 
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sieh  sowohl  B  r  i  e  g  e  r  s  TetaniD,  als  einige  andere  Ton  ihm  dargestellte  Pto- 
maine  isoliren;  auffallend  war  der  beträchtliche  Oehalt  der  Galtaren  an  Car- 
bolsäare,  welche  ja  Ton  Baumann  schon  früher  als  ein  Zersetzungsprodukt 
Ton  Eiweisskörpern  nachgewiesen  worden  ist.  In  TJebereinstimmang  mit 
Briegers  Angabe  stellte  sich  die  Giftwirkung  des  Tetanin  als  eine  sehr 
geringe  heraas;  yiel  stärker  wirkten  Bouillon culturen  des  Bacillus,  auch  wenn 
dieselben  mittelst  Filtration  durch  ein  Cham berl and' sches  Filter  frei  tou 
Mikroorganismen  gemacht  wurden.  Unter  Umständen  bildete  sich  nach  Injection 
kleiner  (auch  filtrirter)  Culturmengen  beim  Versuchsthier  ein  Erankheitsbild 
aus,  welches  Weyl  als  acuten  Tetanus  bezeichnet  und  auf  eine  direote 
Intoxication  mit  dem  Impfmaterial  zurückführt,  —  zum  Unterschied  vom 
gewöhnlichen  Impftetanus,  bei  welchem  erst  nach  Yermehrung  der  Bacillen 
an  der  Impfstelle  die  schweren  Symptome  auftreten.  Diese  heftigen  toxischen 
Wirkungen  sind  wohl  nicht  durch  das  Tetanin,  sondern  durch  andere  in  den 
Culturen  enthaltene  Stoffe  bedingt,  mit  deren  Darstellung  Weyl  zur  Zeit 
beschäftigt  ist.  Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  des  Vortragenden  folgt 
mit  Sicherheit,  dass  die  von  Brieger  als  Ptomaine  resp.  Toxine  bezeichneten 
Stoffe  an  dem  Zustandekommen  der  Symptome  des  Tetanus  nicht  betheiligt  sind» 

Sitzung  Tom   19./III.  90. 
(Deutsche    medicinische  Wochenschrift  Nr.  13,  1890.) 

Weyl  theilt  als  Ergänzung  zu  seinem  Yortrage  in  der  Sitzung  yom 
5./III.  90  mit ,  dass  er  zusammen  mit  E  i  t  a  s  a  t  o  unterdessen  jenen  stark 
giftig  wirkenden  Körper  aus  Tetanusculturen  dargestellt  hat,  auf  welchen  er 
kürzlich  hingewiesen  hatte.  Derselbe  steht  dem  Eiweisskörper  sehr  nahe, 
wirkt  schon  in  kleinen  Mengen  toxisch,  jedoch  treten  die  Wirkungen  erst 
sehr  spät  ein  in  Gestalt  eines  eigen thümliohen  Zustandes  yon  Starre,  welcher 
dem  eigentlichen  Wundstarrkrampf  entspricht;  klonische  Krämpfe  erscheinen 
erst  sub  finem. 

Brieger  berichtet,  dass  er  bei  seinen  gemeinsam  mit  C.  Fränkel 
angestellten  Untersuchungen  auch  auf  den  vom  Vorredner  erwähnten  Körper 
gestossen  ist  und  demnächst  seine  Kesultate  veröffentlichen  wird.  B.  bezeichnet 
denselben  als  einen  Eiweisskörper;  auch  er  hat  beobachtet,  dass  die  giftige 
Wirkung  desselben  in  Form  von  Tetanuserscheinungen  erst  recht  spät  eintritt. 

Litten  stellt  einen  Patienten  vor  mit  einer  Pneumocele:  In  Folge 
eines  schweren  Unfalls  hat  sich  rechterseits  neben  dem  Sternum  ein  grosser 
Defect  in  den  Rippen  gebildet,  aus  welchem  bei  Husten  und  Pressen  eine 
Geschwulst  hervortritt,  die  bei  Inspiration  wieder  yersohwindet.  An  der 
Terletzten  Stelle  fehlt  auch  die  Muskulatur  ganz ;  direct  unter  der  Haut  und 
dem  Pannicnlus  liegt  der  Ton  der  Pleura  parietalis  gebildete  Bruchsack,  in 
welchem  man  bei  foroirter  Exspiration  die  eingetretene  Lunge  als  lappige 
Masse  fiihlt,  die  auf  Compression  knistert. 

Ewald:  Ueber  Enteroptose  und  Wanderniere.  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  Nr.  12,  13  und  17,  1890.)  GUnard  hat  1886 
die  Enteroptose  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  aufgestellt;  nach  diesem 
Autor  sind  eine  grosse  Reihe  der  als  Dyspepsia  intestinalis  neryosa  bezeichneten 
Fälle  Ton  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane  auf  palpable,  wohl  cbarakte- 
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risirte  und  leicht  erkennbare  Yeränderangen  im  Situs  der  Bauchorgane  zurück- 
zuführen.  Ein  Prolaps  des  Colon  transversum  in  der  Gegend  der  FieKUxa 
colico-hepatica  soll  dort  Knickung  des  Colons,  dadurch  Stauung  der  Faeces  und 
Leerwerden  des  weiter  unten  gelegenen  Dickdarmabschnittes  bewirken  ,  von 
welchem  das  oontrahirte  Colon  transversum  als  querverlaufender  Strang  im 
Epigastrium  deutlich  durch  die  Bauchdecken  fühlbar  sei.  Im  Verein  mit  dieser 
Veränderung  erfolge  dann  eine  Lockerung  der  Mesenterialanheftung  des 
Magens  und  Dünndarms ,  und  damit  ein  von  G.  alsSplauchnoptose 
bezeichnetes  Herabsinken  des  ganzen  Magendarmkanals;  —  weiter  auch  ein 
Tiefertreten  der  Nieren:  Nephroptose.  G.  will  in  30,8 ^/o  der  Fälle  Ton 
Erkrankung  der  Verdauungsorgane  Enteroptose  constatirt  haben ;  Bestätigungen 
der  Diagnose  durch  Section  liegen  jedoch  nur  in  geringem  Maasse  vor. 

Ewald  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  daas 
solche  Splanchnop tose  wirklich  vorkommt,  jedoch  weit  seltener  alsGl^nard 
angiebt  Den  im  Epigastrium  fühlbaren,  querverlaufenden  Strang  hält  er  für 
das  bei  tiefstehendem  Magen  leichter  erreichbare  Pankreas;  auch  glaubt  er 
nicht,  das  Knickung  des  Colon  und  consecutive  Kothstauung  die  Ursache  der 
klinischen  Symptome  von  Seiten  des  Darmkanals  sind,  sondern  dass  diese 
bedingt  sind  durch  die  in  Folge  des  Herabsinkens  der  Eingeweide  eintretenden 
Störungen  der  Circulation  der  Darmgefasse,  ferner  auch  der  motorischen  und 
secretori sehen  Functionen  der  Darmwaud,  und  schliesslich  durch  die  in  letzter 
Zeit  bekannt  gewordenen  „Autointozicationen'*,  d.  h.  durch  abnorme  Auf- 
nahme von  Stoffwechselprodukten ,  die  entweder  bei  der  Ei  Weisszersetzung 
eder  durch  Darmbakterien  gebildet  werden.  —  Aus  einer  auf  Ewalds  Ver- 
anlassung gemachten  Zusammenstellung  von  100  Fällen  von  beweglicher 
Niere,  welche  E.  übrigens  im  Gegensatz  zu  Israel  immer  für  pathologisoh 
hält,  geht  hervor,  dass  1)  Wanderniere  und  Tiefstand  des  Magens  meistens 
nicht  in  ursächlichem  Verhältniss  stehen,  sondern  oft  als  zufälliges  Zusam- 
mentreffen aufzufassen  sind ;  2)  dass  Magenerweiterun^  seltener  mit  Wander- 
niere vergesellschaftet  ist,  als  allgemein  angenommen  wird;  3)  dass  (im 
Gegensatz  zu  Gl^nard's  Annahme)  Nephroptose  ohne  Splanchnop  tose  vor- 
kommt; 4)  dass  Splanchnoptose  nicht  in  30 ^/o  (Gl^nard)  sondern  in  etwa 
15^/o  der  Fälle  von  Erkrankungen  des  Verdauungstractus  vorkommt 

Virchow  ist  der  Meinung,  dass  die  vom  Vorredner  mitgetheilten  An- 
schauungen Gl^nards  insofern  richtig  sind,  als  er,  Virchow,  selbst  schon 
dnrch  frühere  Untersuchungen  nachgewiesen  hat,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
erwachsenen  Menschen  Dislooationen  der  Eingeweide,  am  häufigsten  des  Darms, 
zu  treffen  sind.  Nicht  nur  Senkung,  auch  ein  Hinaufrücken  der  Eingeweide, 
z.  B.  der  Flexura  lienalis  über  die  Milz,  kommt  vor.  Von  Verlagerungen  wurden 
am  meisten  betroffen  gefunden  das  Colon  transversum,  die  Flexura  iliaca,  die 
Flexura  hepatica  und  das  Coecum,  und  zwar  in  dieser  Reihenfolge  der  Häufig- 
keit. Knickung  und  Kothstauung  in  Folge  der  Dislooation  weist  Virohow 
nicht  von  der  Hand  als  aetiologisches  Moment  für  die  klinischen  Erschei- 
nungen, welche  übrigens  entsprechend  den  wechselnden  anatomischen  Grund- 
lagen sehr  variabel  sind.  Die  bei  diesen  Zuständen  vorhandenen  peritoni- 
tischen Adhäsionen  können  Besiduen  frührer  Entzündungen  und  Ursache 
der  Verlagerungen  sein;  oder  aber  die  Peritonitis  durch  die  Dislooation 
gesetzt  worden  sein. 

Landau  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  der  Enteroptose,  die  er  jedoch 
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nicht  für   eine   genuine   Erkrankung   hält,    sondern   für   einen  Folgezustand 
primärer  Erschlaffung  der  Bauchdeoken. 

Sitzung  vom  26./III.  90. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.   17,  1890.) 

Hanasse  zeigt  einen  7-jährigen  Knaben,  Kind  gesunder  Eltern ,  mit 
partiellem  Biesen  wuchs  des  Fusses,  der  Wade  und  des  Oberschenkels 
der  rechten  Seite;  an  letzteren  beiden  Körpertheilen  kommt  die  Yergrösserung 
hauptsächlich  auf  Rechnung  des  Fanniculus  und  der  Musculatur.  Die  stärkere 
Entwicklang  des  rechten  Beines  wurde  seit  der  Geburt  des  Knaben  wahrge- 
nommen. Weiter  liegt  bei  dem  Kinde  Kryptorchismus  vor  und  war  eine 
congenitale  Hydrooele  vorhanden,  die  operirt  wurde.  Die  Mutter  hatte  im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft  eine  schwere  Uteri nblutung  erlitten. 

Heymaxm  demonstrirt  eine  Geschwulst  der  Zunge  bei  einem 
6-jährigen  Kinde.  Der  Tumor  sitzt  auf  dem  hintern  Theil  der  Zunge,  ist 
knapp  wallnussgross,  weich,  von  glatter  Oberfläche  und  bietet  beim  Betasten 
das  Gefühl  eines  lappigen  Baues.  Vortragender  stellt  die  Diagnose  auf  Lipom, 
da  bei  Kindern  an  dieser  Stelle  nur  diese  Ge schwul stform  beobachtet  sei  und 
auch  die  Eigenschaften  des  Tumors  einer  Fettgeschwulst  entsprechen.  (Bei 
später  vorgenommener  mikroskopischen  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors 
[Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  18,  1890]  erwies  sich  derselbe  als 
ein  Fibrom.) 

Brieger  stellt  einen  20-jährigen  Bildhauer  vor,  bei  welchem  der  M. 
pectoralis  maior  und  minor  vollständig  fehlt,  ferner  zwischen 
rechtem  Arm  und  dem  benachbarten  Thoraxabschnitt  Flughautbildung 
besteht  und  an  der  rechten  Hand  Syndactylie  vorhanden  ist 

Sitzung  vom  23./IV.  90. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  18,  1890.) 

Gluck:  Ueber  Nervenplastik.  Die  Regeneration  des  Nerven  bei 
Nervenplastik  kann  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  auf  drei  verschiedene 
Arten  erfolgen.  Zunächst  kommt  in  Betracht  der  bekannte  Torgang  der 
Spaltung  der  Achsencylinder  im  centralen  Stück  des  durchschnittenen  Nerven« 
das  Einwachsen  dieser  jungen  Achsencylinder  in  das  degenerirte  periphere 
Stück,  welches  denselben  dann  als  Leitbahn  bei  ihrem  Wachsthum  zu  den  zu 
versorgenden  Organen  dient.  Als  secunda  intentio  nervorum  wird  von  Gluck 
ein  Modus  der  Regeneration  bezeichnet,  bei  welchem  das  periphere  Nerven- 
ende zuerst  degenerirt,  gleichzeitig  damit  aber  auch  ein  Regen erationsprocess 
im  peripheren  Stück  Platz  greift,  vermöge  dessen  Verschmelzung  desselben  mit 
dem  centralen  Stumpf  und  Heilung  eiotritt.  Die  Funktion  stellt  sich  im  ersten 
Falle  in  1 — 2  Jahren,  bei  der  „secunda  intentio"  in  ^/^ — 1  Jahr  wieder  her. 
Prima  iutentio  nervorum  kann  nach  dem  Vortragenden  stattfinden,  wenn  der 
durchschnittene  Nerv  durch  primäre  Naht  vereinigt  wird  oder  primär  ein 
frisches  Nervenstück  transplantirt  wird;  die  Schnittflächen  heilen  hierbei 
unmittelbar  primär  zusammen  und  nach  4 — 5  Tagen  kann  die  Leitung  wieder 
hergestellt  sein.  Dieser  letzte  Typus  der  Regeneration  kann  auch  bei  secun- 
därer  Nervennaht  vorkommen  (auch  wenn  die  ursprüngliche  Verletzung  schon 
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vor  ziemlich  langer  Zeit  stattgefunden  hat),  wenn  im  Augenblick  der  Seeun- 
därnaht  das  periphere  Nervenende  sich  bereits  spontan  regenerirt  hat;  Vor- 
tragender hält  diesen  Vorgang  durch  die  klinische  Erfahrung  bei  Operationen 
besonders  am  Nervus  radialis  für  erwiesen.  Geeignete  Fremdkörper  werden 
von  den  sich  regen eriren den  Nerven  gerne  als  Leitbahn  benutzt:  Gluck  hat 
bei  einem  Patienten  einen  5  cm  grossen  Defect  des  N.  radialis  durch  ein 
Catgutbündel  überbrückt;  nach  1  Jahr  war  die  Funktion  wiederhergestellt 
und  jetzt  nach  2^/^  Jahren  hat  die  Extremität  wieder  ihre  volle  Kraft  erlangt. 
Auch  bei  Knochen,  Sehnen,  Muskeln  gelingt  die  Heilung  von  Defecten  durch 
Einschaltung  eines  aseptischen  resorbirbaren  Materials. 

Fissin :  Ueber  den  wunden  Funkt  in  der  animalen  Vacci- 
n  a  t  i  0  u.  Redner  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  Werth  der  animalen  Yacci- 
nation  ein  zweifelhafter  sei ,  solange  die  grosse  Mehrzahl  der  Imptinstitute 
die  Lymphe  durch  Retrovaccination  gewinnen.  Bei  der  jetzigen  Handhabung 
des  Verfahrens  hält  er  sogar  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  Syphilis  durch 
die  Vaccination  übertragen  werde :  in  den  Vaccinepusteln  eines  mit  Lymphe 
von  einem  syphilitischen  Kind  geimpften  Kalb  könne  das  syphilitische  Gift 
liegen  bleiben,  vom  Kalb  dann  bei  Gewinnung  der  animalen  Lymphe  mechanisch 
mit  fortgenommen  werden  und  dann  bei  Menschenimpfung  wieder  zu  Infec- 
tion  führen.  Fissin  möchte  daher  in  den  Impfanstalten  ausschliessliche 
Fortimpfung  des  Impfstoffes  von  Kalb  zu  Kalb  eingeführt  wissen. 

B  e  h  r  e  n  d  und  B  a  g  i  n  s  k  y  machen  den  Redner  darauf  aufmerksam, 
dass  seine  Anschuldigungen  der  Retrovaccine  nur  auf  Hypothesen  beruhen, 
welche  einer  thatsächlichen  Begründung  entbehren,  sowohl  nach  der  Seite 
der  Theorie  wie  der  praktischen  Erfahrung  hin.  Es  sei  daher  Vorsicht  in 
derartigen  Aeusserungen  anzurathen. 

Sitzung  vom  7./IV.  90. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  20,  1890.) 

B.  Fränkel  demonstrirt  eine  grosse  Knochenblase,  welche  bei 
einer  27-jährigen  Patientin  operativ  aus  der  Nase  entfernt  wurde.  Die  Blase 
war  an  der  mittleren  Muschel  der  rechten  Nasenhöhle  inserirt  und  ver- 
stopfte das  Nasenloch,  aus  welchem  sie  hervorragte,  gänzlich.  Sie  fühlte  sich 
bei  leichtem  Betasten  knochenhart  an,  gab  jedoch  bei  stärkerem  Druck  Fluc- 
tuationsgefühl;  ihr  Inhalt  bestand  aus  Eiter.  Da  die  rechte  Nasenhöhle  erst 
seit  3  Monaten  verschlossen  war,  so  muss  die  Geschwulst  verhältnissmässig 
rasch  gewachsen  sein,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  Eiteransamm- 
lung in  ihrer  Höhle. 

Zeller  legt  Praeputialsteine  vor,  die  bei  einem  45-jährigen  Mann 
operativ  entfernt  wurden ,  welcher  seit  seiner  Geburt  an  einer  Phimose  litt. 
Das  Gewicht  des  grössten  Steines  beträgt  8,1  gr,  dass  der  kleineren  zusam- 
men 2  gr.  In  Bezug  auf  die  chemischen  Bestandtheile  der  Steine  wird  nur 
angegeben,  dass  sie  die  Zusammensetzung  der  „gewöhnlichen  Harnsteine" 
besitzen. 

Stroebe   {treiburg  ».  Br.). 
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lieber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  an  der  Eingangs- 
pforte der  Infection. 

Yon  Dr.  Franz  Tangl  aus  Budapest 
(Au3  dem  pathologischen  Institute  su  Täbingen.) 

Das  wichtigste  Endergebniss  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  ist 
tiie  Bestätigung  von  Baum  garten 's  Ansicht,  dass  die  Tuberkelbacillen 
nirgends  in  den  Körper  gelangen  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle 
tuberculöse  Veränderungen  hervorzurufen. 

Diese  Frage  >vurde  auf  Anregung  von  Prof.  Baumgarten  einer- 
seits mit  Rücksicht  auf  die  von  Com  et  aufgestellte  Behauptung  in 
Angriff  genommen,  dass  Lymphdrüsen-Tuberculose  entstehen  könne,  ohne 
dass  an  den  Eingangspforten  der  Tuberkelbacillen  Veränderungen  zu 
bemerken  wären,  andererseits  auch  mit  Bezug  auf  die  Behauptung  D  arem  - 
b  e  r  g'  s ,  dass  zwar  bei  Kaninchen  durch  Impfung  von  Tuberkelbacillen 
unter  die  Dura  mater  eine  locale  Tuberculöse  erzeugt  wird  (ohne  dass 
die  übrigen  Organe  makroskopische  Tuberculöse  darböten),  bei  Meer- 
schweinchendagegen nach  dem  genannten  Eingriff  eine  allgemeine 
Tuberculöse  ohne  tuberculöse  Affection  der  Gehirnhäute  entstehe. 

I.  Es  wurden  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subdural  geimpft, 
entweder  1)  mit  Tuberkelknötchen  aus  Perlknoten  oder  aus  der  Lunge 
von  tuberculösen  Kaninchen,  und  in  ein  Grübchen  der  Grosshimrinde 
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unter  die  Dura  geschoben,  oder  es  wurden  2)  Tuberkelknötchen  mit  steriL 
Wasser  zu  einer  Emulsion  verrieben  und  unter  die  Dura  gespritzt  oder 
3)  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  in  steril.  Wasser  aufgeschwemmt 
und  subdural  injicirt. 

In  allen  Fällen  entwickelte  sich  sowohl  bei  Meerschweinchen  als  bei 
Kaninchen  eine  locale  Erkrankung  (Tuberculose)  der  Hirnhäute  oder  (in  den 
Experimenten  1)  des  Gehirnes  —  und  wenn  Thiere  lang  genug  am  Leben 
blieben,  auch  allgemeine  Tuberculose.  —  Wurde  nur  ein  Knötchen 
unter  die  Dura  geschoben  (mit  Verletzung  der  Hirnrinde),  so  entwickelte 
sich  ein  grosser  Solitärtuberkel  des  Gehirnes  ohne  disseminirte  Tuber- 
culose der  Meningen ;  nach  der  Injection  von  Tuberkelemulsion  oder  Bdn- 
culturen  entwickelte  sich  dagegen  immer  eine  sehr  ausgedehnte  dissemi- 
nirte Tuberculose  der  Meningen. 

Daremberg's  obige  Behauptungen  sind  also  nicht  haltbar. 

IL  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden  weiterhin 
Beinculturen  von  Tuberkelbacillen  in  den  unverletzten  Gonjunctival- 
sack  eingetröpfelt  Bei  Kaninchen  entwickelte  sich  danach,  wie  dies 
Baumgarten  und  später  Valu de  bereits  angegeben  haben,  nie  weder 
locale  noch  allgemeine  Tuberculose.  Bei  Meerschweinchen  hingegen 
(1  Experiment),  in  Uebereinstimmung  mit  Com  et 's  Angabe,  allgemeine 
Tuberculose,  aber  mit  tuberculöser  Erkrankung  der  Gonjun c- 
tiva;  zu  gleicher  Zeit  entstand  eine  ausgedehnte  Tuberculose  der  Nasen- 
schleimhaut 

Bei  Kaninchen  kann  man  also  von  der  unverletzten  Gonjunctiva  aus 
keine  allgemeine  tuberculose  Infection  hervorrufen.  Bei  Meerschweineben 
ist  es  anders.  Wahrscheinlieh  beruht  die  Differenz  auf  verschiedenen 
histologischen  Verhältnissen  der  Gonjunctiva  beider  Thierarten. 

III.  1)  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden  die  Na* 
senlöcher  mit  einer  Emulsion  von  Tuberkelbacillen  ausgepinselt  (mit  einem 
ganz  weichen  Pinsel).  In  einigen  Fällen  erfolgte  keine  Erkrankung  der 
Thiere  (Kaninchen),  weder  locale  noch  allgemeine  Tuberculose.  In  den 
meisten  Experimenten  hingegen  trat  sowohl  bei  Meerschweinchen 
als  Kaninchen  locale  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  und  wenn 
die  Thiere  genügend  lange  am  Leben  blieben,  allgemeine  Tuberculose  auf 
Eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Tuberculose  zeigten  bei  diesen  Versuchen 
die  regionären  Lymphdrüsen,  besonders  bei  Meerschweinchen. 

Diese  Resultate  zusammengenommen  mit  den  zahlreichen  früheren 
Ermittelungen  Baumgarten's  (cf.  path.  Mykol.)  und  den  neuem 
Untersuchungen  von  Dobroklonsky  (Ueber  Darmtuberculose)  lassen 
es  als  Regel  aussprechen,  dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  in  den  fertigen 
Körper  eindringen  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  tuberculose 
Veränderungen  hervorzurufen.  Aus  dieser  Erkenntniss  folgt  wiederum^ 
dass  in  jenen  Fällen  von  primärer  Lymphdrüsen-  oder  Kno- 
chentuberculose,  wo  selbst  nach  längerem  Bestände  der  genann- 
ten Erkrankungen  keine  tuberculose  Veränderung  an  irgend  einer  der 
möglichen  äusseren  Eingangspforten  zu  finden  ist,  die  Tuberculose  nicht 
durch  äussere  Ansteckung  entstanden   sein   kann. 
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üntenuchüngen  über  Diphtherie. 

Yon  Dr.  Fiunz  Taugl  aiu  Budapest 
(Aus  dem  pathologischen  iDStitate  zu  Tfibingen.) 

Vorläufige  Mittheilüng. 

Die  auf  Anregung  von  Prof.  Baumgarten  unternommenen  Unter- 
suchungen führten  zu  folgenden  Ergebnissen,  über  welche  ich  mir,  ob- 
wohl ich  die  Untersuchungen  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachte,  doch 
schon  jetzt  kurz  zu  berichten  gestatte,  da  ich  die  Arbeit  vorläufig  ab- 
brechen musste. 

Es  wurden  im  Ganzen  18  Fälle  von  Diphtherie  untersucht;  in  allen 
wurde  der  Kleb s-Löffler'sche  Bacillus  gefunden.  Von  den  18  Fällen 
waren  10  Diphtheritis  des  Rachens  mit  descendirendem  Croup;  2  reiner 
laryngo-trachealer  Croup  (idiopathischer  Croup);  6  Diphtiieritis  des 
Rachens  ohne  Croupsymptome. 

In  10  Fällen  wurden  die  Bacillen  aus  den  Belägen  (Rachen  und 
Luftröhre)  aus  der  Leiche  gezüchtet,  in  den  übrigen  8  Fällen  direct 
vom  Lebenden  genommen  und  zwar  in  2  Fällen  aus  ausgehusteten  Pseudo- 
membranstücken;  in  3  Fällen  direct  mit  der  Platinöse  von  den  Belägen 
der  Tonsille  resp.  des  Rachens  abgeimpft;  in  einem  Fall  sowohl  direct 
abgeimpft,  als  aus  den   ausgehusteten  Pseudomembranstücken  gewonnen. 

Die  Virulenz  wurde  in  9  Fällen  durch  Thierexperimente  (Meer- 
schweinchen, Tauben  und  Kaninchen)  geprüft  (darunter  1  Fall  von  idio- 
pathischem Croup  und  die  Hälfte  (4)  der  Fälle,  wo  die  Bacillen  direct 
vom  Lebenden  gezüchtet  wurden). 

Zum  Züchten  wurde  fast  ausnahmslos  Glycerin-Agar  verwendet  — 
[unabhängig  von  Fraenkel  und  Brieger]  — ;  die  Bacillen  wachsen 
gut  darauf,  nur  scheinen  sie  sehr  leicht  ihre  Virulenz  einzubüssen. 

Im  Ganzen  konnten  die  bekannten  bezüglichen  Angaben  von  Roux 
und  Yersin,  sowie  von  Fraenkel  und  Brieger  bestätigt  werden. 
Ergänzend  sei  noch  hervorgehoben 

1)  Dass  in  10  Fällen,  wo  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
ausgeführt  wurde,  die  Bacillen  in  den  charakteristischen  Haufen  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomembran  stets  gefunden  wurden. 
Ein  Eindringen  in  tiefere  Schichten  der  Membran  konnte  in  keinem  Falle 
constatirt  werden. 

2)  Dass  fast  in  allen  Fällen  auch  Streptokokken  culturell  und 
mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten. 

3)  Dass  in  einem  Falle,  wo  die  Pseudomembranen  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  reichten,  selbst  aus  diesen  letzteren  die  Bacillen  gezüchtet 
werden  konnten,  während  aus  den  ausgebreiteten  pneumonischen  Herden 
desselben  Falles  nur  Streptokokken  zu  gewinnen  waren. 

4)  Dass  es  in  einigen  Fällen  gelang,  bei  Thieren  (Tauben  und  Ka- 
ninchen) nach  Verletzung  der  Rachen-  resp.  Larynx-Tracheal-Schleimhaut 
echte  Pseudomembranen  zu  erzeugen,  aus  welchen  wiederum  die  Bacillen 
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zu  züchten  waren  und  in  denen  die  Bacillen  in  einigen  Fällen  in  ähn- 
licher Anordnung  gefunden  wurden,  wie  in  den  diphtherischen  Mem- 
branen des  Menschen. 

5)  Lähmungen  wurden  sowohl  nach  intratrachealer  als  auch  sub- 
cutaner Injection  von  Bouillonkulturen  —  filtrirt  oder  unf iltrirt  — 
beobachtet  bei  Tauben  und  Kaninchen. 

6)  Das  Toxin  wurde  in  einem  Falle  (sehr  ausgebreitete 
Pseudomembranbildung  vom  Bachen  bis  in  die  feinsten  Bronchien)  auch 
in  den  Pseudomembranen  nachgewiesen. 

Die  fein  zerstückelten  Pseudomembranen  wurden  in  sterilisirtem  Wasser 
24  Stunden  im  Eissohrank  macerirt  —  dann  die  Flüssigkeit  durch  Porcellaa 
filtrirt.  Von  dieser  filtrirten  Flüssigkeit  wurden  einem  Kaninchen  (1) 
2  ccm  intratracheal  und  40  ccm  subcutan  injicirt.  —  Am  7.  Tag  Morgens 
trat  Parese  der  hinteren  Extremität  auf;  Nachmittags  Paralyse,  die  bald 
allgemein  wurde.  Nachts  starb  das  Thier.  —  Einem  anderen  Kaninchen 
(2)  wurden  8  com  intratracheal  injicirt.  Am  3.  Tag  Parese  der  hinteren 
Extremitäten.  Am  4.  Tag  Lähmung,  die  in  allgemeine  Paralyse  überging. 
Tod  denselben  Tag,  Nachts.  Einer  Taube  (1)  wurden  innerhalb  von  4  Tagen 
24  ccm  intrapectoralinjicirt.  Am  10.  Tag  ausgesprochene  Parese  der  Flügel; 
die  Flügelschwäche  besteht  fast  einen  Monat.  Nach  5  Wochen  fliegt 
die  Taube  wieder  ganz  normal. 

Einer  anderen  Taube  (2)  wurden  von  der  unfiltrirten  Flüssigkeit 
2  ccm  in  die  Trachea  injicirt;  keine  Eeaction  an  der  Injectionsstelle,  ob- 
wohl die  Schleimhaut  yerletzt  wurde.  —  Am  12.  Tag  wurde  eine  Parese 
der  Flügel  bemerkt,  die  am  16.  Tage  zu  einer  fast  oompleten  Lähmung  sieh 
steigerte  (beim  Laufen  fiel  die  Taube  immer  um).  Yom  18.  Tage  an  Besse- 
rung.    Am  80.  Tage  konnte  die  Taube  wieder  gut  fliegen. 

Auch  dieses  Experiment  dürfte  für  die  Gegenwart  des  Toxins  in  der 
injicirten  Flüssigkeit  sprechen,  da  wegen  der  Beactionslosigkeit  der  Injec- 
tionsstelle  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Bacillen  sich  daselbst  yermehrt 
und  das  Toxin  erst  im  Taubenkörper  gebildet  haben. 

Bis  jetzt  wurde  ein  ähnlicher  Nachweis  des  Toxins  im  menschlichen 
Körper  nicht  erbracht  ^). 

7)  Durch  submucöse  Injection  der  filtrirten  oder  unfiltrirten  Bouillon- 
kulturen unter  die  Mundschleimhaut  von  Tauben  und  Kaninchen  kann 
man  einen  diphtheritischen  Belag  an  der  Injectionsstelle 
erzeugen,  resp.  Geschwürsbildung  hervorrufen. 

8)  In  einem  Falle  wurde  bei  einem  Kaninchen,  bei  dem  sich  13 Tage 
nach  der  intratrachealen  Impfung  Parese  der  Hinterextremitäten  aus- 
bildete und  das  am  16.  Tage  unter  allgemeiner  Paralyse  starb,  Schluck- 
Pneumonie  gefunden  und  ein  Grashalm  im  Larynx,  was  sonst 
in  keinem  Falle  beobachtet  wurde.  Auch  in  der  Literatur  findet  sich 
keine  ähnliche  Angabe.  (Es  gestattet  diese  Beobachtung  einen  indürecten 
Schluss  auf  Lähmung  im  Glossopharyngeusgebiete.) 

9)  In  einem  Falle  wurde  Ei^eiss  im  Harne  nachgewiesen  (Bestäti- 
gung von  Spronck's  Angabe). 


1)  Es  wäre  nunmehr  noch  das  Desiderat  zu  erfilUen,  den  directen  Nachweis  des  Toxins 
im  lebenden  diphtheriekranken  menschlichen  Organismas  su  erbringen.    Baumgarten. 
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10)  Schon  am  ersten  Erankheitstage  konnten  in  2  Fällen  Diphthe- 
riebacillen  durch  directes  Abimpfen  nachgewiesen  werden. 

11)  Das  directe  Abimpfen  geschah  auf  die  Weise,  dass  der  Belag 
mit  der  Platinöse  berührt  wurde  und  dann  mit  letzterer  auf  1  oder  2  schräg 
erstarrte  Glycerin-Agarflächen  Striche  gemacht  wurden.  Schon  nach  20 
bis  24  Stunden  kann  man  die  Diphtheriebacillenkolonieen  mit  blossem 
Auge  erkennen. 


Gontrolunter  suchungen. 

13  Fälle  von  nicht  diphtherischer  Erkrankung  des  Rachens:  2  In- 
fluenza, 1  septische  Tonsillitis,  3  Tonsillitis  lacunaris,  1  acuter  Nasen- 
katarrh, 5  Fälle  von  Scharlachangina  (gewöhnliche  Scharlachdiphtheritis) 
wurden  mit  durchaus  negativem  Befunde  auf  den  Elebs-Löffler'schen 
Bacillus  untersucht.  Gerade  diese  Controluntersuchungen  müssen  jedoch 
noch  mehr  erweitert  und  vertieft  werden,  ehe  sie  als  abschliessend  er- 
achtet werden  können. 

Aus  den  Resultaten  der  histologischen  Untersuchungen  sei 
erwähnt : 

1)  Dass  ich  mit  Baumgarten,  entgegen  der  Ansicht  anderer 
Forscher,  glaube,  dass  bei  der  Bildung  der  Pseudomembran  (Croup  ^  )- 
Membran)  neben  dem  fibrinösen  Exsudat  eine  fibrinoide  Degenera- 
tion der  Epithelien  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

2)  Dass  zur  Bildung  der  glitzernden  Balken  und  Schollen  die  Gegen- 
wart dieser  degenerirten  Epithelien  nöthig  ist. 

3)  Dass,  wenn  die  Epithelien  fehlen,  wie  in  den  Membranen  zweiter 
Bildung,  wenigstens  in  der  Trachea,  keine  hyaline  Balkennetze  mehr  zu 
Stande  kommen,  sondern  nur  ein  zartes  Fibrinnetz. 

4)  Dass  es  von  der  Geschwindigkeit  der  Exsudatbildung  wahrschein- 
lich abhängt,  ob  die  Epithelien  fibrinoid  degencriren  und  mit  dem  Fibrin 
die  erwähnten  Balkennetze  bilden  oder  nicht.  Bei  schneller  Exsudation 
findet  man  auch  im  Rachen  ein  reines  Fibrinnetz,  wenigstens  stellenweise. 


1)  Croup  im  anatomischen  Sinne ;  bei  den  diphtheritischen,  im  Bindegewebe  ab- 
spielenden Processen, fibernimmt  die  bindegewebige  Omndsabstanz  (E.  Nenmann's  fibrinoide 
Degeneration  des  Bindegewebes)  die  Rolle,  welche  bei  den  cronpSsen  Processen  den  Epithelien 
angewiesen  ist.  Baumgarten. 
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Referate. 


Bernstein,  J.,  Sphygmophotographische  Versuche.  (Fortschr. 
d.  Med.,  Bd.  8,  pag.  130.) 
Die  bisher  zur  sphygmographischen  Darstellung  der  Pulscurve  auf- 
gewendeten Methoden  sind  mit  mehr  oder  minder. grossen  Fehlerquellen 
behaftet,  welche  hauptsächlich  durch  die  Eigenschwingungen  des  die 
Pttlswelle  übertragenden  Instruments  bedingt  werden.  Diese  Fehler- 
quellen lassen  sich  dadurch  vermeiden,  dass  man  als  Fühlhebel  einen 
kleinen,  lose  auf  die  Arterie  aufgesetzten  Spiegel  verwendet,  auf  den  man 
einen  schmalen  Lichtstrahl  schräg  auffallen  lässt.  Den  reflectirten  Strahl 
fkngt  man  in  grösserer  Entfernung  auf  einer  Eymographiontrommel 
auf,  welche  man  mit  lichtempfindlichem,  photographischem  Papier  über- 
zogen hat.  Die  Zeit  wird  dadurch  markirt,  dass  man  durch  ein  Metro- 
nom alle  2  Sekunden  den  Lichtstrahl  kurz  unterbrechen  lässt 

ßehmorl  (Leipmg). 

Haner,  A.,  Ueber  die  Kreislaufveränderungen  bei  örtlicher 
Verminderung  des  Luftdruckes.    (Aus  dem  Institute  für  ex- 
perimentelle Pathologie  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Prager 
medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  8.) 
Mit  einer  von  Prof.  Knoll  construirten  Vorrichtung  zur  Beobachtung 
der  Ereislaufeerscheinungen  an  der  Froschschwimmhaut  bei  Wechsel  des 
auf  ihr  lastenden  Atmosphärendruckes  prüfte  H.  experimentell  die  Folgen, 
welche  die  örtliche  Verminderung  des  Luftdruckes  auf  den  Kreislauf  nach 
sich  zieht   Der  Apparat  ist  in  der  Originalmittheilung  genau  beschrieben 
und  abgebildet. 

Es  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung,  dass  unter  den 
genannten  Verhältnissen  keine  Stase  eintritt  (Gohnheim),  wenn  nicht 
etwa  auf  die  Kreislaufverhältnisse  bleibend  schädigende  Nebenumstande 
einwirken.  Vielmehr  treten  gleich  nach  Herbeiführung  der  Luftverdün- 
nung Zeichen  arterieller  Hyperämie  auf.  Die  letztere  entwickelt  sich 
binnen  wenigen  Secunden  bis  zu  einer  Minute  ad  maximum  und  Innn 
selbst  bis  zu  10  Minuten  anhalten.  Dann  bildet  sich  die  Hyperämie 
zurück. 

H.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  durch  die  Luftverdünnung 
entstehende  arterielle  Hyperämie  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  durch 
die  örtliche  Minderung  des  auf  den  Arterienwandungen  lastenden  Aussen- 
druckes eine  Erweiterung  der  Arterien  mit  den  ferneren  Folgeerschei- 
nungen herbeigeführt  wird.  DUtrieh  (Hug). 

Haner,  A.,  Ueber  die  Erscheinungen  im  grossen  undkleinen 
Kreislauf   bei  Luftembolie.     (Aus   dem  Institute  für  experi- 
mentelle Pathologie  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Zeitschrift  f. 
Heilkunde,  Bd.  KI,  pag.  159.) 
Die  Ursache  des  Todes  in  Folge  von  Lufteintritt  in  das  Gefäss- 

system  wird  d.  Z.  in  stattgehabter  Embolisirung  der  Gehimarterien,  oder  in 
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XJeberdehDUDg  des  rechten  Ventrikels  und  Asystolie  desselben  oder  in 
Luftembolie  der  Pulmonalgefässe  gesucht  Gonty  und  Jürgensen 
treten  für  die  zweitangefahrte,  Passet  für  die  letztere  Theorie  ein.  H.'s 
Versuche,  welche  hauptsächlich  an  Kaninchen  angestellt  wurden  und  vor- 
wiegend zur  Goutrole  der  Angaben  Conty's  dienen  sollen,  hatten  die 
bei  künstlicher  Luftembolie  gleichzeitig  in  der  A.  pulmonalis  und  Aorta 
ablaufenden  Erscheinungen  im  Auge.  Wurden  grössere  (ungemessene) 
Mengen  Luft  in  die  V.  jugularis  injicirt,  so  ergab  sich  neben  anderen, 
inconstanten  Nebenerscheinungen  stets  ein  Ansteigen  des  Druckes  im 
kleinen  Kreislauf,  wobei  zugleich  die  Pulswellen  an  der  A.  pulmonalis 
lange  nicht  so  rasch  verschwanden,  als  an  der  gleichzeitig  registrirten 
Carotis.  Diese  Erscheinung  widerspricht  der  von  G.  vertretenen  Theorie; 
ähnlich  waren  die  Versuchsresultate,  wenn  kleinere  (abgemessene)  Luft- 
mengen unter  sehr  niedrigem  Drucke  in  die  Jugularis  injicirt  wurden. 
Auch  dann  konnte  man  stets  als  constanten  Effect  dieser  Operation  ein 
.  Ansteigen  des  Blutdruckes  (in  einem  Fall  von  19  auf  40  mm  Hg)  nach- 
weisen. Nach  diesen  Befunden  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  in  den 
gegebenen  Fällen  meist  der  Tod  als  Folge  einer  eingetretenen  Luftembolie 
von  Pulmonalzweigen  angesehen  werden  kann.  Immerhin  besteht  jedoch 
auch  die  Möglichkeit,  nachdem  thatsächlich  Luftbläseben  durch  den 
Lungenkreislauf  in  den  linken  Ventrikel  gelangen  können,  dass  der  Tod 
auch  durch  Embolie  von  Hirngefässen  verursacht  werden  kann.  Für 
Contv's  Theorie  konnten  keinerlei  dieselbe  stützende  Beobachtungen 
gemacht  werden.  Limb  eck  (P^ag), 

Haragliano,  Das  Verhalten  der  Gefässe  im  Fieber  und  bei 
Antipyrese.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  XVII,  1890.) 
Verf.  hatte  in  einer  früheren  Abhandlung  (dieselbe  Zeitschrift  XIV) 
mittelst  des  Mosso'schen  Plethysmographen  gezeigt,  dass  im  Fieber  die 
Blutgefässe  der  Haut  sich  zu  verengem  beginnen,  wenn  noch  keine 
Temperatursteigerung  wahrnehmbar  ist,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der 
Oefässcontraction  die  Temperatur  zu  steigen  anfängt,  dass  letztere  ihren 
Höhepunkt  erreicht  zu* derselben  Zeit,  wenn  erstere  zu  ihrem  Maximum 
gelangt,  und  dass  femer  dem  Sinken  der  Temperatur  die  Erweiterung 
der  Blutgefässe  vorangeht.  Der  Frost  erscheint,  nachdem  die  Verenge- 
rung der  Blutgefässe  schon  einige  Zeit  bestanden.  Durch  Versuche  mit 
Kairin ,  ThaUein  und  Antipyrin  war  femer  gezeigt  worden ,  dass  diese 
Mittel  die  Temperatur  herabsetzen,  insofem  sie  eine  Erweiterung  der 
Hautgefässe  bewirken.  In  der  jetzt  vorliegenden  neuen  Abhandlung 
werden  diese  Versuche  weiter  ausgedehnt:  Kairin,  Anüpjrin,  Thallin, 
die  Chininsalze  und  das  salycilsaure  Natron  rufen  bei  fiebemden  wie 
fieberlosen  Individuen  eine  Erweitemng  der  Hautgefi&sse  hervor;  dieselbe 
•dauert  bei  Fiebemden  so  lange  an  wie  die  antithermische  Wirkung  selbst. 

Krehl  (Le^zig). 

Blrkholz,    W«,    Ueber   den    Einflnss   der   Temperatur   und 
Ernährung   auf   die  Eohlensäureproduction   im   Thier- 
körper.    (Inaug.-Dissert.)    Erlangen  1889. 
Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen,  weissen  Ratten  und  Katzen  vor- 
genommen, u.  zw.  bestimmte  Verf.  den  GO^-Gehalt  der  Exspirationsluft 
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seiner  Thiere,  welche  in  3  verschiedenen,  im  Princip  einander  jedoch? 
ähnlichen  Apparaten  untergebracht  waren,  durch  Titration  nach  v.  Petten- 
kofer.  (Einleiten  der  zu  untersuchenden  Luft  in  ein  bestimmtes  Volumen 
Aetzbarytlösung  und  Titration  derselben  mit  Oxalsäure.)  Die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass  Kaninchen  bei 
einer  Temperatur  von  10 — 14^  C  eine  ziemlich  gleichmässige  Menge 
Yon  CO,  (2,461—2,843  g  pro  Stunde)  ausscheiden,  dass  jedoch  sowohl 
beim  Sinken  ( — 2**  C,  Mittelwerth  3,055  g  pro  Stunde)  als  auch  beim 
Steigen  ( — 16  ^  C)  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausfuhr  erfolgt.  (Mittel- 
werth 3,033  g  pro  Stunde.)  Die  Hungerversuche  ergaben  in  den  ersten 
Hungertagen  ein  geringes,  in  den  späteren  ein  stärkeres  Sinken  der 
CO^-Production.  Bei  eingeleiteter  WiederauffQtterung  erreichte  die  aus- 
geschiedene Kohlensäuremenge  erst  am  3.  Tage  wieder  normale  Werthe. 
Die  Körpertemperatur  der  Versuchsthiere  zeigte  im  Grossen  und  Ganzen 
einen  Paralellismus  zur  Kohlensäureausfuhr.  Verdauungsversuche,  welche 
auf  24  Stunden  ausgedehnt  wurden,  zeigten  das  Maximum  der  Kohlen- 
säureausfuhr in  3—8  Stunden  nach  der  Fütterung. 

Limheeh  (Prag). 

von  Noorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrungbei  Magen- 
kranken.  I.    (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt. 
—  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  XVII,  1890.) 
Verf.  zeigt  durch  Versuche  an  2  Kranken,  dass  bei  dem  Menschen^, 
ebenso  wie  es  schon  für  den  Hund  bekannt  ist,  bei  damiederliegender 
Magenfunction  die  Ausnutzung  bestimmter  Nahrungsmittel  durch  den  Darm, 
eine  gute  und  für  Erhaltung  des  Lebens  vollkommen  genügende  sein 
kann.    Die  beiden  Kranken,  über  welche  berichtet  wird,   und  die  nach 
Verfassers  Anschauung  völlig  aufgehobene  Salzsäureabsonderung  und  nor- 
male Entleeilingszeit  des  Magens  hatten,  wurden  ganz  oder  fast  ganz 
im  StickstoflFgleichgewicht  erhalten,  als  sie  Milch,  Ei,  Weissbrot,  rohes 
Fleisch  und  Butter  erhielten.    Wie  sich  die  Ausnutzung  mehr  zusammen- 
gesetzter Kost  durch  den  Darm  verhält,  ist  nicht  bekannt. 

Krehl  {Leipzig). 

von  Noorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Magen- 
kranken. IL  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  XVII,  1890.) 
Verf.  hatte  im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  gezeigt,  dass  Kranke 
trotz  äusserst  mangelhaftem  Salzsäuregehalt  ihres  Mageninhalts  bestimmte 
Nahrung  sehr  gut  ausnützen.  In  den  genannten  Fällen,  welche  als  Magen- 
katarrhe zu  bezeichnen  sind,  fehlte  bei  Abwesenheit  organischer  Säuren 
jede  Störung  der  Magenentleerung.  Solche  sind  keineswegs  immer  bei 
geringem  Gehalt  des  Mageninhalts  an  Salzsäure  vorhanden ,  pflegen  da- 
gegen nicht  zu  fehlen  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen  organischer 
Säuren,  welche  ihrerseits  heftige  Krämpfe  des  Pylorus  in  noch  stärkerem 
Masse  bedingen  als  Hyperacidität  durch  Salzsäure.  Wenn  nun  Magen- 
kranke bestimmte  Nahrung  gut  ausnutzen  können,  so  ist  zu  erörtern^ 
warum  dieselben  trotzdem  in  ihrem  Ernährungszustand  herunterkommen. 
Dafür,  dass  Gifte  im  Körper  kreisen,  welche  wegen  des  Ausfalls  der 
desinficirenden  Salzsäure  im  Darm  entstünden,  sind  Anhaltspunkte  nicht 
vorhanden:  zwischen   dem  Grade  der  Darmfäulniss  und  der  Menge  der 
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Salzsäure  im  Magen  besteht  in  weiten  Grenzen  völlige  Unabhängigkeit. 
Die  Salzsäure  des  Magens  wirkt  nicht  über  die  Grenze  des  Organs 
hinaus  desinficirend,  hat  insbesondere  mit  der  Desinfection  des  Darms 
gar  nichts  zu  thun.  Der  Marasmus  der  Magenkranken  ist  wohl  aus- 
schliesslich auf  ,die  verringerte  Nahrungsaufnahme  derselben  zurückzu- 
führen .  Krehl  (Leipzig). 

Karllnsky,   J.,    Zur   Eenntniss   des   fieberhaften    Icterus. 
(Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  8,  No.  5.) 

Verf.  hatte  im  Sommer  1886  in  der  Stadt  Stolac  in  der  Herzegowina 
<jelegenheit,  5  Fälle  von  fieberhaftem  Icterus  zu  beobachten  und  Blut- 
untersuchungen anzustellen,  bei  welchen  er  bemerkenswerthe  Befunde 
machte. 

Die  Krankheit  trat  nur  bei  Individuen  auf,  welche  kurze  Zeit  vorher 
einen  Malariaanfall  überstanden  Jiatten.  Sie  begann  meist  plötzlich, 
seltener  nach  kurzem  Prodromalstadium  mit  Schüttelfrost  und  Kopfschmerz, 
sehr  bald '  stellte  sich  Icterus  ein,  verbunden  mit  bedeutender  Leber-  und 
Milzschwellung,  auch  war  stets  eine  leichte  Albuminurie  zu  beobachten. 
Das  Fieber  hatte  exquisit  remittirenden  Charakter;  3—4  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  trat  ein  plötzlicher  Temperaturabfall  ein,  nach  2  bis 
3tägiger  Remission  folgte  eine  zweite  Exacerbation,  welche  bei  4  Fällen 
2 — 3  Tage  anhielt,  bei  dem  5.  aber  tödtlich  endigte.  Die  zweite  Remission 
hielt  2 — 3  Tage  an  und  war  von  einem  dritten  und  letzten,  '2  Tage 
dauernden  Fieberanfall  gefolgt. 

Im  Blut  sämmtlicher  Patienten  konnte  Verf.  zahlreiche  gekrümmte, 
träge  bewegliche  Stäbchen  von  2—6  /u  LÄnge  nachweisen,  welche  hier 
und  da  in  den  spiraligen,  mehrere  Windungen  zeigenden  Scheinfäden  vor- 
kamen. Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Sie  färbten  sich  leicht 
mit  allen  gesättigten  Anilinfarbstofifen ,  entfärbten  sich  abef  bei  Anwen- 
dung der  Gram 'sehen  Methode.  Ausserhalb  des  menschlichen  Organis- 
mus erwiesen  sie  sich  sehr  kurzlebig,  da  sie  im  hängenden  Tropfen  be- 
obachtet bereits  nach  1 — 3  Stunden  ihre  Bewegungen  einstellten.  Ein 
Auswachsen  kurzer  Stäbchen  zu  längeren  Spirillen  konnte  nicht  beobachtet 
werden,  wohl  aber  ein  Zerfall  der  längeren  Scheinfäden  in  kurze  Einzel- 
individuen.   Züchtungsversuche  waren  ohne  Erfolg. 

Verf.  hält  es  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  von  ihm  beobachteten 
Krankheitsfälle  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  bakterieller  Hinsicht  mit 
der  in  der  Herzegowina  endemischen  Recurrens  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
zeigen,  für  nicht  unmöglich,  dass  es  sich  um  Recurrensfälle  gebandelt 
hat,  welche  durch  Einwirkung  der  postmalarischen  Blutveränderung  modi- 
ficirt  wurden. 

Der  Arbeit  sind  3  vorzüglich  gelungene,  im  hygienischen  Institut 
zu  Berlin  hergestellte  Mikrophotogramme  beigegeben. 

Schmorl  (Leipzig). 

d^Espine,  A.  et  de  Harlgnac,  E.,  Recherches  exp6rimentales 
Bur  le  bacille  dipht^ritique.  (Revue  mM.  de  la  Suisse  romande, 
1890,  Heft  1,  p.  34—57,  Heft  2,  p.  99—119.) 
Die  VerflF.  haben  den  Klebs-Löff  1er' sehen  Bacillus  in  11  Fällen 

aufgefunden;  in  5  derselben  waren  die  Mandeln,  in  3  der  Ijarynx,  in  je 
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einem  die  Trachea,  die  Bronchien,  die  Unterlippe  erkrankt.  4  mal  wurde 
der  Bacillus  vermisst.  Ein  Misserfolg  wurde  zu  Beginn  der  Unter- 
suchungen verzeichnet,  in  2  Fällen  war  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher. 

Unter  den  positiven  Beobachtungen  findet  sich  eine  von  idiopathi- 
schem Group  des  Larynx.  Die  Gulturen,  welche  aus  den  croupösen 
Membranen  gewonnen  wurden,  stimmten  in  allen  Eigenschaften  (auch  in 
der  Virulenz)  mit  denen  des  Diphtheriebacillus  überein.  d'E.  und  de  M» 
schliessen  deshalb  auf  die  Identität  von  Croup  und  Diphtherie. 

Die  von  den  beiden  Autoren  gelieferte  Morphologie  des  Diphtherie- 
bacillus entspricht  im  Wesentlichen  den  bekannten  Schilderungen.  Die 
stärker  lichtbrechenden  Körnchen,  welche  manche  Untersucher  in  den 
Bacillen  wahrgenommen  haben,  sind  keine  Sporen.  Es  sind  Protoplasma- 
theilchen,  welche  der  Membran  entbehren;  sie  färben  sich  (z.  B.  mit 
Methylenblau)  noch  rascher  als  die  übrigen  Theile  der  Stäbchen.  Mit 
den  gewöhnlichen  Methoden  der  Sporenfärbung  kann  eine  Tinction  der- 
selben nicht  erzielt  werden. 

Uebertragungsversuche  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Taube,  Hund, 
Katze)  führten  d'E.  und  M.  zu  den  nämlichen  Resultaten  wie  Löffler. 
Folgendes  sind  ihre  Hauptergebnisse. 

Der  Bacillus  findet  sich  nur  in  den  diphtheritischen  Membranen, 
nicht  im  Blut  oder  in  den  Organen. 

Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beobachtet  man  gewöhnlich 
eine  (bisweilen  hämorrhagische)  Enteritis,  vornehmlich  im  Duodenum. 
Dieselbe  ist  vermuthlich  auf  die  Ausscheidung  des  diphtheritischen  Giftes 
zurückzuführen. 

Die  Uebertragung  des  Diphtheriebacillus  hat  niemals  eine  Tempe- 
ratursteige.rung,  wohl  aber  eine  1—2^  betragende  Herabsetzung  der 
Temperatur  zur  Folge.  Kurz  vor  dem  Tode  kann  die  Eigenwärme  sogar 
bis  auf  26  ^  heruntergehen. 

Die  Lymphdrüsen  der  Gegend,  wo  die  Impfung  vorgenommen  wurde^ 
sind  oft  geschwellt  und  blutreicher  als  normal.  Möglicherweise  beruht 
diese  Schwellung  auf  einer  Invasion  von  Streptokokken. 

Die  Zusammensetzung  des  Blutes  wird  durch  das  diphtheritische 
Virus  verändert.  Das  Blut  gerinnt  nicht  nach  dem  Tode;  es  ist  mit  CO* 
überladen. 

Die  Albuminurie  ist  ein  häufiges,  aber  nicht  constantes  Symptom  der 
diphtheritischen  Infection;  sie  beruht  auf  einer  acuten  Nephritis. 

Die  (seitdem  durch  Roux  und  Yersin  als  eine  toxische  nach- 
gewiesene) diphtheritische  Lähmung  betrifit  nicht  bestimmte  Muskel- 
gruppen, sondern  äussert  sich  als  eine  mehr  allgemeine  Schwäche,  sei  es 
der  hinteren,  sei  es  der  vorderen  Extremität. 

Die  Virulenz  der  rein  erhaltenen  Culturen  verändert  sich  selbst  in 
einem  längeren  Zeitraum  (15  Monate)  nicht. 

Aus  dem  der  Biologie  des  Diphtheriebacillus  gewidmeten  Abschnitt 
der  Untersuchungen  von  d'E.  und  M.  ist  Folgendes  hervorzuheben. 

Der  Diphtheriebacillus  kommt  in  destillirtem  Wasser  gar  nicht 
fort.    In  Bouillon  und  in  Milch  gedeiht  er  gut,  im  Urin  weniger  gut. 

Kleine  Partikel  einer  Reincultur,  welche  auf  einen  sterilisirten  Faden 
ausgestrichen  und  3  Monate  lang  bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln  auf- 
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bewahrt  worden  waren,  zeigten  sich  noch  lebensfähig  und  virulent.  Dieser 
Versuch  scheint  zu  beweisen,  dass  der  Bacillus  eine  Dauerfonn  besitzt. 

Auf  festen  Nährböden  wächst  der  Bacillus  ohne  0-Zutritt  nicht.  In 
flüssigen  Nährmedien  dagegen  behält  er  seine  Vitalität  auch  bei  0-Ab- 
schluss  bei. 

Hält  man  auf  festen  Nährböden  angelegte,  vollkommen  entwickelte 
Culturen  8 — 10  Tage,  ohne  dass  Luft  hinzutreten  kann,  so  verlieren  die- 
selben ihre  Virulenz ;  vermuthlich  weil  die  grössere  Zahl  der  Bacillen  zu 
Grunde  geht.  Wird  nach  Ablauf  jener  Frist  wieder  O  zugeführt,  so  er- 
halten die  Culturen  auch  ihre  ursprüngliche  Wirksamkeit  wieder. 

Erhitzt  man  eine  Cultur  während  30  Minuten  auf  60  ^ ,  so  sterben 
sämmtliche  Bacillen  ab. 

Borsäure,  Kai.  chloric,  Alaun  scheinen  die  Entwickelung  des  Diph- 
theriebacillus  nicht  energisch  zu  verhindern ;  Salicylsäure  dagegen  (schon 
in  einer  Concentration  von  1:2000),  Citronensäure  (5:100),  selbst 
Citronensaft  wirken  hemmend  auf  denselben  ein. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  wünschen  die  VerflF.  eine  genaue  Des- 
infection  und  Auslüftung  der  Erankensäle  und  der  Kleider.  Femer  ver- 
langen sie,  dass  der  Gebrauch  von  Milch  aus  Anstalten,  in  denen  die 
Diphtherie  ausgebrochen,  verboten  werde. 

Therapeutisch  wurden  durch  stündlich  vorgenommene  Salicylsäure- 
irrigationen  (1— 2®/oo)  sehr  gute  Erfolge  erzielt,    ä  stuung  czawaww). 

Sormani,  G^.,  Sui  neutralizzanti  del  virus  tetanigeno.  [Ueber 
die  Neutralisationsmittel  des  tetanogenen  Virus.]  (Riforma  med.,  1889, 
No.  201.) 

,  Ancora  sui  neutralizzanti    del   virus  tetanigeno  e 

sulla  profilassi  chirurgica  del  tetano.    [Weiteres  über  die 
Neutralisationsmittel    des    tetanogenen  Virus    und   über    chirurgische 
Prophylaxe  des  Tetanus.]    (Riforma  medica,  1890,  No.  8.) 
Der   Verf.    hat   als  üntersuchungsmaterial  nicht  Reinkulturen   des 
Tetanusbacillus  benutzt  (welcher  neben  dem  Vortheil  der  Reinheit  den 
Nachtheil  geringerer  Virulenz  besitzt),  sondern  Doppelkulturen  von  Te- 
tanusbacillus   und  Clostridium  foetidum,    deren   vollkommene  Virulenz 
durch  den  positiven  Erfolg  von  Impfungen  an  Thieren  bezeugt  wurde. 

Er  operirte  auf  folgende  Weise :  Er  tränkte  mit  der  Flüssigkeit  der 
tetanogenen  Kulturen  Flocken  von  sterilisirter  Seide  und  brachte  sie 
dann  eine  gewisse  Zeit  lang  (24  —  28  Stunden)  in  Contact  mit  den  zu 
studirenden  Substanzen ;  dann  legte  er  von  einigen  Kulturen  in  Serum  an, 
mit  andern  impfte  er  Thiere.  unter  den  verschiedenen  versuchten  StoiBFen 
zeigte  sich  vorzüglich  wirksam  zur  Neutralisation  des  tetanogenen  Virus 
das  Jodoform,  dann  das  Jodol,  dann  der  Aetzsublimat  zu  2^/o 
(wenn  seine  Wirkung  lange  dauert).  Das  Jodoform  wirkt  vorzüglich  als 
Pulver,  und  der  Verf.  glaubt,  dass  sowohl  dieses  wie  das  Jodol  ihre 
Wirkung  dem  Jod  verdanken,  welches  sie  in  Freiheit  setzen.  Einige  Ex- 
perimente lassen  ihn  auch  vermuthen,  dass  diese  StoiBFe  sogar  eine  directe 
Wirkung  auf  die  Sporen  ausüben  und  sie  tödten. 

Dies  sind  die  Resultate  seiner  ersten  Reihe  von  Beobachtungen;  in 
einer  anderen  wurden  von  dem  Verf.  diejenigen  Stoflfe  studirt,  welche 
bei  der  Behandlung  des  Tetanus  allgemein  für  nützlich  gehalten  werden. 
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nämlich  Chloroform ,   Ghloral  und  Eampher.     Er  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse : 

1.  Kampher  und  Kampherspiritus  üben  keine  mikrobentödtende  Wir- 
kung aus. 

2.  Chloral  mit  Kampher  (cloralio  camforato)  ist  ein  wirksames  Neu- 
tralisationsmittel des  tetanischen  Virus. 

3.  Das  Chloroform  und  Chloralhydrat  üben  eine  lindernde  Wirkung 
in  verschiedenem  Grade  aus ;  sie  verzögern  mehr  oder  weniger  die  Ent- 
wickelung  der  Kulturen  und  machen  auch  einige  (nicht  alle)  steril. 

Die  Resultate  seiner  Versuche  veranlassten  den  Verf.,  den  Gebrauch 
des  Jodoforms  zur  örtlichen  Behandlung  solcher  Wunden  zu  empfehlen, 
von  denen  man  Veranlassung  zum  Tetanus  befürchtet,  sowie  auch  (aber 
mit  weniger  Hoffnung  auf  Erfolg)  zur  Heilung  des  ausgebrochenen  Te- 
tanus. Er  fand  sehr  bald  Gelegenheit,  die  Wirksamkeit  dieses  Heilmittels 
zu  versuchen.  In  zwei  Fällen  von  sehr  schwerem  Wundstarrkrampf  wur- 
den die  Wunden  nach  Vorschrift  des  Verf.'s  mit  Jodoform  behandelt; 
trotzdem  starben  die  Kranken.  Da  jedoch  der  Verf.  mit  dem  den  Wunden 
vor  und  nach  der  Jodoformbehandlung  entnommenen  Materiale  Impfungen 
an  Tbjeren  und  Kulturen  ausgeführt  hatte,  so  fand  er,  dass  die  mit  dem 
zuerst  entnommenen  Materiale  geimpften  Thiere  am  Tetanus  starben  und 
die  Kulturen  den  charakteristischen  Bacillus  entwickelten,  während  die 
mit  dem  nach  der  Jodoformbehandlung  entnommenen  Material  geimpften 
Thiere  den  Tetanus  nicht  bekamen  und  die  betreffenden  Kulturen  steril 
blieben.  Dies  führte  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Behandlung  mit 
Jodoform  die  Virulenz  der  tetanischen  Wunden  vollkom- 
men neutralisirt.  Darauf  wollte  er  untersuchen,  ob  bei  einer  sicher 
mit  tetanogenem  Material  inficirten  Wunde  die  sorgfältige  Anwendung 
der  Jodoformbehandlung  den  Ausbruch  des  Tetanus  verhindern  könne. 

Er  nahm  sieben  Thiere,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  und  inocu- 
lirte  ihnen  in  eine  an  einem  Bein  applicirte  Wunde  mit  tetanogenem 
Material  getränkte  Holzstückchen  ein,  welche  von  einer  als  virulent  er- 
probten Kultur  herstammten.  Dann  nahm  er  sechs  Thieren  diese  Stück- 
chen in  Zwischenräumen  von  12 — 72  Stunden  wieder  heraus  und  behan- 
delte die  Wunden  reichlich  mit  Jodoform.  Von  den  herausgenommenen 
Holzstückchen  wurden  einige  andere  Thiere  inoculirt,  andere  in  Agar  kulti- 
virt,  und  in  beiden  Fällen  waren  die  Resultate  positiv:  die  Thiere  starben 
an  Tetanus,  in  den  Nährböden  entwickelten  sich  charakteristische,  virulente 
Kulturen.  Dagegen  entwickelte  sich  bei  keinem  von  den 
sechs  dem  Experiment  unterworfenen  Thieren,  mit  Aus- 
nahme von  einem,  Tetanus.  Bei  dem  siebenten  Thiere  wurde  das 
Holzstückchen  in  der  Wunde  gelassen,  bis  die  ersten  Symptome  des  Tetanus 
auftraten,  dann  schnell  der  Fremdkörper  ausgezogen,  eine  kräftige  Er- 
weiterung und  Auskratzung  der  Wunde  vorgenommen,  diese  mit  3**/o 
Sublimatlösung  ausgewaschen,  mit  50  Centigr.  Jodoform  bestreut  und 
mit  sieben  Nähten  vereinigt.  Trotzdem  starb  das  Thier  an  Tetanus. 
Diese  Besultate  führen  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Jodo- 
form das  specifische  Desinfectionsmittel  des  tetano- 
genen  Virus  ist.  Zur  Bestätigung  berichtet  Verf.  über  eine  in  der 
chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Bassini  in  Padua  gemachte  Beobachtung 
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über  die  JodoformbehandluDg  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Ent- 
wickelung  des  Tetanus.  Unter  500  und  mehr  Personen,  welche  so  be- 
handelt wurden,  ist  kein  einziger  Fall  von  Tetanus  vorgekommen,  als 
aber  in  Folge  eines  Todesfalles  durch  Vergiftung  mit  Jodoform  diese 
Behandlungsweise  verlassen  worden  war,  traten  unter  einer  ziemlich 
kleinen  Zahl  von  Verwundungen  in  der  Klinik  zwei  Fälle  von  Tetanus 
mit  tödtlichem  Ausgange  auf.  Bei  der  Zusammenfassung  seiner  wich- 
tigen Arbeit  gelangt  Verf.  zu  den  folgenden  drei  Schlüssen: 

1.  Das  Jodoform  ist  das  empfehlenswertheste  Neutralisationsmittel 
des  tetanogenen  Virus  in  der  chirurgischen  Praxis.  Andere  solche  sind 
das  Jodol,  der  Sublimat  in  saurer  Lösung  zu  2®/©  und  der  Chloral  mit 
Kampher.  Das  Chloralhydrat  und  Jodoform  sind  nur  Schwächungsmittel 
desselben  Virus. 

2.  Die  Behandlung  mit  Jodoform  neutralisirte  vollständig  die  Virulenz 
tetanischer  Wunden. 

3.  Wenn  die  Jodoformbehandlung  während  der  Incubationsperiode 
ausgeführt  wird,  so  verhindert  sie  die  Entwicklung  des  Tetanus. 

O.  Barbaeci  (Modena). 

Boiix  et  Nocard,  A  quel  moment  le  virus  r ab ique  apparait-il 
dans  la  bave  des  animaux  enrag^s?  (Annal.  de  Tlnstit. 
Pasteur,  1890.) 

Verff.  stellten  über  die  praktisch,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
die  Präventivimpfung  sehr  wichtige  Frage,  von  welchem  Zeitpunkt  an  der 
Speichel  wuthkranker  Thiere  infectiös  sei,  Experimentaluntersuchungen  an. 

Sie  impften  zunächst  junge  Hunde  in  die  vordere  Augenkammer  mit 
einer  Emulsion,  die  aus  der  Medulla  oblongata  eines  an  ToUwuth  verstor- 
benen Hundes  hergestellt  war.  Sobald  bei  diesen  Thieren  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  bemerkt  wurde,  welches  nach  Ferr6,Babes  u.  A.  das 
erste  Anzeichen  der  ausbrechenden  Tollwuth  ist,  entnahmen  sie,  während 
die  Thiere  im  Uebrigen  anscheinend  noch  völlig  normal  waren,  mit  sterilen 
Instrumenten  Speichel,  verrieben  ihn  mit  Wasser  und  spritzten  diese 
Mischung  Meerschweinchen  in  die  Halsmusculatur.  Sie  fanden,  dass  48 
Stunden,  bevor  die  ersten  äusserlich  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Toll- 
wuth bei  den  Hunden  auftraten,  der  Speichel  infectiös  wirkt.  Bei  den  mit 
dem  Speichel  inficirten  Thieren  tritt  die  Tollwoth  desto  früher  ein,  je 
kürzer  die  Zeit  ist,  welche  zwischen  der  Entnahme  des  Speichels  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt. 

Die  intraoculären  Impfungen  entsprachen  zwar  nicht  genau  dem 
natürlichen  Infectionsmodus,  sie  können  aber  doch  vielleicht  auf  die  Fälle 
übertragen  werden,  bei  denen  die  Infectionspforte  sich  im  Gesicht  befindet. 
Wurden  die  Hunde  subcutan  am  Halse  geimpft,  so  zeigte  sich,  dass 
frühestens  30  Stunden  vor  Ausbruch  der  Tollwuth  der  Speichel  iniFectiös 
wirkte. 

Die  Verff.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  durch  einen  Hund, 
der  zur  Zeit,  wo  er  ein  Individuum  beisst  oder  leckt,  völlig^  gesund 
erscheint,  später  aber  wuthkrank  wird,  eine  Infection  mit  Tollwuth  erfolgen 

kann.  Sehmorl  (Leipaig). 
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Schaffer,  Nouvelle  contribution  älapathologie  etjirhisto- 

pathologie  de  la  rage  humaine.    (Annal.  de  rinstitut  Pasteur, 

1889,  No.  12.) 

Verf.  berichtet  in  vorliegender  Arbeit  über  sehr  interessante  Befunde, 

welche  er  bei  der  Untersuchung  des  Centrahierrensystems  von  Individuen, 

die  der  Tollwuth  erlegen  waren,  gemacht  hat. 

Am  Mschen  Rückenmark  fand  Verf.  stets  Hyperämie  und  Blutungen: 
Veränderungen,  welche  schon  von  früheren  Autoren  beschrieben  worden 
sind.  Auf&lliger  aber  waren  die  Veränderungen,  welche  sich  an  den  in 
Müll  er 'scher  Lösung  gehärteten  Präparaten  nachweisen  Hessen.  In 
den  Vorder-  und  Hinterhörnem  fanden  sich  Erweichungsherde,  in  der 
weissen  Substanz  u.  zw.  besonders  in  den  Hintersträngen  streifen-  und 
inselförmige  braune  Degenerationsherde;  fast  constant  war  ein  Degene- 
rationsstreifen an  der  Grenze  der  6  o  IT  sehen  und  Burdac  haschen 
Stränge  erkennbar.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass,  wenn  die  Eingangs- 
pforte des  Wuthgiftes  an  den  unteren  Extremitäten  gelegen  war,  im 
Lendenmark  die  ausgeprägtesten  Veränderungen  vorhanden  waren,  während, 
wenn  der  Biss  die  oberen  Extremitäten  betroffen  hatte,  das  Halsmark 
am  meisten  afücirt  war.  Letztere  Beobachtung  steht  im  Einklang  mit 
den  experimentellen  Untersuchungen  von  de  Vestea,  Zagari  und 
Gantani,  welche  erkannten,  dass  das  Wuthgift  in  den  Absclmitten  des 
Gentralnervensystems  zuerst  nachweisbar  ist,  welche  der  Bissstelle  am 
nächsten  liegen. 

Von  besonderem  Werth  sind  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
des  Verfassers,  zumal  bisher  sichere  und  genaue  Angaben  über  die  bei 
der  Tollwuth  auftretenden  histologischen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system  nicht  vorliegen.  Verf.  weist  nach,  dass  es  sich  bei  der  Tollwuth 
um  eine  acute  diffuse  Myelitis  handelt ;  er  fand  nämlich  neben  zahlreichen 
Blutungen  ausgedehnte  entzündliche  Veränderungen  sowohl  in  der 
weissen  als  besonders  in  der  grauen  Substanz,  welche  von  schweren 
Degenerationen  an  den  Nervenfasern  und  an  den  Ganglienzellen  begleitet 
waren.  Ob  auf  diese  entzündlichen  Veränderungen  sämmtÜche  klinische 
Symptome  zurückgeführt  werden  müssen,  oder  ob  die  letzteren  nicht  auch 
zum  Theü  von  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Wuthgiftes,  welches 
dem  Strychnin  ähnlich  sein  müsste,  abhängig  sind,  lässt  Verf.  unent- 
schieden. Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  hebt  er  hervor,  dass  die  Ansicht, 
dass  das  Wuthgift  sich  längs  der  Nerven  fortpflanze,  in  seinen  Befunden 
eine  anatomische  Grundlage  erhalten  habe,  da  einerseits  nur  an  den 
peripheren  Nerven,  welche  mit  der  Bissstelle  in  directem  Zusammenhang 
stehen,  sich  schwere  entzündliche  Veränderungen  fanden,  andererseits 
diejenigen  Abschnitte  des  Gentralnervensystems  am  stärksten  alterirt 
waren,  welche  der  Eingangspforte  des  Wuthgiftes  am  nächsten  lagen. 

Yoswlnkel,  F.,    Ueber    Bakterienvernichtung   im    Frosch- 
körper.   (Fortschr.  der  Med.,  VHI,  1.) 

Lnbarsch,  0.,    Ueber    Bakterienvernichtung    im    Frosch- 
körper.   Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  F.  Voswinkel.    (Fort- 
schritte d.  Med.,  Bd.  VIH,  3.) 
Voswinkel  tritt  in  seiner  interessanten  experimentellen  Arbeit  der 
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bereits  durch  zahlreiche  andere  Arbeiten  erschütterten  Phagocytentheorie 
Metschnikoff's  entgegen. 

Während  Hess  und  Metschnikoff  behaupten,  dass  die  in  die 
Blutbahn  des  Frosches  injicirten  MilzbrandbaciUen  bereits  nach  3  Stunden 
innerhalb  der  Blutbahn  grösstentheils  von  Leukocyten  eingeschlossen  und 
nach  6 — 16  Stunden  in  den  Pigmentzellen  der  Leber  und  in  den  PulpazeÜen 
derMQz  angetroffen  würden,  fand  Voswinkel,  dass  bereits  3  Stunden 
nach  der  Injection  überhaupt  keine  MilzbrandbaciUen  mehr  in  der  Blut- 
bahn Yorhanden,  sondern  in  den  kleinen  Gefässen  der  Leber,  Milz  und 
Niere  abgelagert  sind,  wo  sie,  von  einem  W^  von  Leukocyten  ein- 
geschlossen, grössentheils  extracellulär  degeneriren. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  vom  Verf.  an  Kochsalz- 
fröschen angestellten  Versuche.  Ersetzte  er  bei  einem  grossen  Frosch 
die  gesammte  Blutmenge  durch  0,6  ^/o  Kochsalzlösung  und  i^jicirte  dem- 
selben hierauf  1 — 2  ccm  einer  starken  Milzbrandbacillenaufschwemmung, 
so  zeigte  sich,  dass  die  Kochsalzfrösche,  bei  denen,  wie  Voswinkel 
annimmt,  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  fast  völlig  ausgeschaltet  ist, 
ebensowenig  der  Infection  erlagen,  wie  die  normalen  Thiere.  Das  Ver- 
halten der  MilzbrandbaciUen  im  Körper  der  normalen  und  der  Kochsalz- 
frösche war  das  gleiche,  schon  24  Stunden  nach  der  Infection  Hessen 
sich  an  ihnen  Degenerationserscheinungen  nachweisen,  nach  6  Tagen  waren 
sämmtliche  Bacillen  vernichtet.  Im  Kochsalzfrosch  erfahren  die  Milz- 
brandbaciUen eine  Abschwächung  ihrer  Virulenz,  da  eine  mit  der  Milz 
eines  milzbrandigen  Kochsalzfrosches  inficirte  Maus  erst  72  Stunden  nach 
der  Impfung  zu  Grunde  ging. 

Lubarsch  wendet  sich  g^en  die  VoswinkeTsche  Arbeit  mit 
einigen  nicht  unberechtigten  Bemerkungen,  die  im  Original  nachgesehen 
werden  mögen.  Die  V.^c^en  Versuche  erkennt  L.,  obgleich  selbst  ein 
Gegner  der  Metschnikoff'schen  Theorie,  als  beweisend  gegen  die 
Phagocytenlehre  nicht  an.  Der  Schluss  V.'s,  dass  die  Leukocyten  bei 
der  Vernichtung  der  MilzbrandbaciUen  im  normalen  Frosch  keine  Rolle 
spielen  können,  weil  im  Kochsalzfrosch  die  Bacillen  ohne  wesentUche 
Mitwirkung  dieser  ZeUen  absterben,  sei  nicht  gerechtfertigt;  wenn  auch 
Kochsalzlösung  die  MilzbrandbaciUen  nicht  tödte,  so  wüssten  wir  nicht, 
ob  nicht  0,6  ^/o  Kochsalzlösung  mit  dem  Best  von  Blutflüssigkeit,  die 
sich  in  den  Gefässen  des  entbluteten  Frosches  finde,  bereits  allein  ein 
entschieden  milzbrandtödtendes  Mittel  sei.  ^  aehmori  (Le^mg). 

Macdonald,  W.  H«,  Notes  on  a  case  of  tumour  of  the  cerebel- 

lum  with  an  absenceof  all  sypmtoms.  (Brain,  1890,  I,  p.  83.) 

Der  Fall  betriflft  eine  alte  demente  Kranke,  bei  welcher  der  von  der 

Dura  ausgehende   klein-apfel-grosse    Tumor   in    der   linken    Kleinhim- 

hemisphäre  sass.    Genau  untersucht    ist  die  Kranke  anscheinend  intra 

Vitam  nicht.  A-  Cr  am  er  {Ebernoalde). 

Shaw^  E.,  A  case  of  bulbar  paralysis  without  structural 
changes  in  the  medulla.  (Brain,  1890,  I,  p.  96.) 
Erschwerung  der  Respiration,  der  Deglutition,  der  Articulation  und 
der  Mastication  bei  normalem  Befund  in  Pons,  MeduUa  und  Rückenmark. 
Die  höher  liegenden  Partieen  des  Himstammes  etc.  nicht  genauer  unter- 
sucht. ^'  Cr  am  er  {EbenwaUU). 
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KOberlein,  Ueber  die  Art  und  Häufigkeit  der  Erkrankung- 
des  RückeDmarks  bei  der  progressiven  Paralyse.  (Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  46,  Heft  6,  pag.  67.) 
Bei  33  Paralytikern  hat  K.  13  mal  das  RQckenmark  erkrankt  ge- 
funden, und  zwar  liess  sich  1  mal  Hydromyelie,  2  mal  isolirte  Pyramiden- 
Seitenstrang-Degeneration,  6  mal  reine  Hinterstrang-Erkrankung  und  4  mal 
die  combinirte  Entartung  nachweisen.  a.  Oramer  {EbertwaiiU). 

Blocq  et  Karlnesceo^  Sur  Tanatomie  pathologique  de  la 
maladie  de  Friedreich.  (Archiv,  de  neurolog.,  1890,  Mai.) 
Verf.  berichten  über  einen  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fall. 
Sie  fanden  wie  fast  allen  anderen  Autoren  das  Volum  des  Rücken- 
marks bedeutend  verringert.  Die  GolT sehen  Stränge  waren  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ergritfen.  Die  Bur dach' sehen  Stränge,  im  Lenden- 
mark bis  auf  die  schmale  vordere,  äussere  WestphaTsche  Grenzzone 
ergriffen,  zeigten  sich  nach  oben  besser  erhalten  und  waren  im  unteren 
TheU  der  Medulla  ganz  intact.  Die  Pyramiden-Seitenstränge  waren  in 
ganzer  Ausdehnung  von  oben  bis  unten  ergriffen.  Die  directen  Klein- 
hirnbahnen erschienen  erkrankt  vom  mittleren  Dorsalmark  bis  an  das 
untere  Ende  der  Medulla.  Das  6  o  wer '  sehe  Bündel  war  nur  im  unteren 
und  mittleren  Gervicalmark  durch  die  von  den  Kleinhirnbahneu  etwas 
übergreifende  Degeneration  afficirt.  Die  Lissau  er 'sehe  Randzone  war, 
abgesehen  von  einer  leichten  Affection  im  Lendenmark,  intact.  Auch 
das  tiefe  Seitenstrangbündel  erschien  gesund,  während  die  Clark 'sehen 
Säulen  durchweg  im  hohen  Grade  erkrankt  waren.  Aus  den  histo- 
logischen Befunden  ist  als  bemerkenswerth  hervoi-zuheben,  dass  sich  auch 
in  den  gesunden  Partieen  des  Rückenmarks  eine  auffällige  Verminderung 
der  Fasern  stärkeren  Galibers  fand,  das§  die  Glia  verdichtet  und  von 
regellos  sich  kreuzenden  feinsten  Fäserchen  durchzogen  erschien  und 
dass  sich  kein  Zusammenhang  der  Sklerose  mit  dem  Gewebe  der  Pia 
und  deren  in  das  Rückenmark  eindringenden  Septen  nachweisen  liess. 
Die  Zellen  der  grauen  Vorderhörner  waren  gesund  und  nur  die  der 
Clark' sehen  Säulen  waren  atrophisch,  granulirt,  ohne  Fortsätze  und 
z.  Th.  ganz  geschwunden.  Die  Gefässe  waren  theilweise  normal,  theil- 
weise  zeigten  sie  verdickte  Wandungen,  theilweise  waren  sie  obliterirt 
und  schliesslich  theilweise  sinuös  erweitert.  Differenzialdiagnostisch  ist 
nach  den  Venff.  von  Bedeutung,  dass  sich  in  den  gesunden  Partieen  des 
Rückenmarks  ein  Schwund  der  stärkeren  Fasern  fand,  dass  die  Lis- 
sauer'  sehe  Randzone  intact  war ,  dass  von  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks  nur  die  Clark 'sehen  Säulen  degenerirt  waren  und  dass 
sich  eine  streng  systematische  Pyramidendegeneration  fand.  Die  Pyra- 
midendegeneration ist  nach  Verff.  bei  den  übrigen  Fällen  von  combinirter 
Sklerose  selten  so  gleichmässig  symmetrisch  entwickelt  und  hält  si(£ 
selten  so  streng  an  Flechsig 's  Schema.  Auch  die  Alteration  des 
Nervengewebes  an  und  für  sich  ist  nach  Verff.  durch  die  fibrilläre  Structur 
des  neugebildeten  Stromas  deutlich  von  den  anderen  Degenerationen 
unterschieden.  Das  Wesen  der  Krankheit  führen  die  Verff.  darauf  zurück^ 
dass  sich  auf  hereditärer  Grundlage  eine  in  der  Entwicklung  auftretende 
Gefässerkrankung  ausbildet,  welche  den  noch  im  Wachsthum  sich  be- 
findlichen Pyramiden-  und  Seitensträngen  nur  mangelhaft  Blut  zukommen 

läSSt  und   sie  zur  Atrophie  bringt.  A.  Cramer  (Ebermealde), 
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Sehnltze,  TaubstomiDheit  und  MeDingitis.  (Virchow'» 
Archiv,  Bd.  119,  pag.  1.) 
Verf.  berichtet  über  einen  in  GemeinBchaft  mit  Küttner  anatomisch 
autersuchten  Fall  von  Taubstummheit,  welche  anfänglich  für  angeboren 
gehalten  wurde,  sich  aber  später  als  erworben  herausstellte.  Es  fand 
sich  in  der  Medulla  oblongata  keine  Veränderung,  dagegen  eine  Ver- 
dünnung und  partielle  Sklerose  der  Acustici  in  ihrem  ganzen  Verlauf, 
sowie  ein  Fehlen  der  Gorti 'sehen  Organe  und  eine  Ausfüllung  der 
SchneckenhohlrAume  durch  osteoides  Bindegewebe.  Die  Taubheit  war  bei 
dem  damals  8jährigen  Mädchen  in  directem  Anschluss  an  eine  durch 
Kopfweh  und  Erbrechen  charakterisirte  Erkrankung  entstanden.  Fünf 
Jahre  später  ging  die  Patientin  an  Tuberculose  zu  Grunde.  Verf.  denkt 
sich  nun  den  Zusammenhang  so,  dass  als  Complication  einer  leichten 
Meningitis,  die  ätiologisch  vielleicht  zur  acuten  Cerebrospinalmeningitia 
in  Beziehung  zu  setzen  wäre,  eine  Entzündung  des  Acusticus  und  eine 
Otitis  labyrinthica  (Voltolini)  sich  entwickelt  hat,  deren  Ausgang  bei 
der  Section  nachgewiesen  wurde.  Er  erinnert  daran,  dass  der  Verlauf 
der  mit  plötzlich  auftretender  Taubheit  einhergehenden  Erkrankungen 
viel  Aehnlichkeit  hat  mit  den  Symptomen  der  Poliomyelitis  acuta,  die 
nach  unbestimmten  Allgemeinerscheinungen  mit  Lähmungen  endet.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  nur  um  eine  ver- 
schiedene Localisation  handelt.  Bibbert  (Bonn). 

Holsehewnikoir,  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und  eigen- 
thümlicher  Degeneration  der  peripheren  Nerven  mit 
trophischen  Störungen  (Acromegalie).  (Virchow's  Archiv» 
Bd.  119,  pag.  10.) 
T.  Beckllnghansen,  Ueber  die  Acromegalie.  (Nachschrift  zu  der 
vorstehenden  Abhandlung,  ib.,  pag.  36.) 

Bei  der  von  v.  Recklinghausen  ausgeführten  Section  der  Leiche 
eines  36  jährigen  Mannes  fand  sich  eine  vom  2.  Hals-  bis  9.  Brustnerven 
reichende  typische  Syringomyelie.  Sie  konnte  zurückgeführt  werden  auf 
eine  gliomatöse  Wucherung  der  grauen  Substanz  und  theilweisen,  von 
dem  Centralkanal  unabhängigen  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes  zu 
einer  Höhle.  Im  Hals  und  oberen  Brustmark  betraf  die  Erkrankung 
das  linke  Hinterhorn  und  die  aus  diesem  entspringenden  Abschnitte  der 
Halsnerven  waren  hochgradig  atrophisch.  Ausserdem  wurde  eine  eigen- 
artige, mit  Bildung  hyaliner  Körper  in  den  Seh wann'schen  Scheiden 
einhergehende  Degeneration  der  daraufhin  untersuchten  Nerven  des  linken 
Armes  gefunden.  Von  besonderem  Interesse  war  es  nun,  dass  das  Indi- 
viduum auch  die  Erscheinungen  der  Acromegalie  darbot  und  sich  vor 
Allem  durch  auffallend  grosse  Hände  auszeichnete.  Holschewnikoff 
'  meint,  dass  man  in  diesem  Falle  für  die  Erklärung  der  Acromegalie  an 
trophische,  vou  der  Syringomyelie  abhängige  Nerveneinflüsse  denken  müsse, 
idan  könne  demnach  hier  eine  neurotische  Hypertrophie  annehmen. 

V.  Recklinghausen  knüpft  gleichfalls  an  das  Zusammentrefifen 
von  Rückenmarksveränderung  und  Acromegalie  an  und  setzt  auseinander^ 
dass  er  diese  Grössenzunahme  der  Theile  nicht  mit  Freund  für  einen 
partiellen  Riesenwuchs,  sondern  mit  Marie  für  einen  auf  pathologischer 
Basis  ablaufenden  Process  hält.    Er  betont  ausser  dem  Sitz  der  Hyper- 

CentXBlbtett  f.  Allff.  Pathol.  52 
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trophie,  dasa  die  Acromegalie  meist  erst  entsteht,  wenn  das  allgemeine 
Körperwachstham  bereits  abgeschlossen  ist,  während  der  Biesenwuchs 
schoD  bis  zum  10.  Jahre  bemerkbar  ist  und  im  20.  Jahre  seine  Aus- 
bildung erreicht,  dass  es  sich  feroer  nicht  sowohl  um  ein  Längen- 
wachsthum  der  vergrösserten  Theile,  als  vielmehr  um  eine  Dickenzunahme 
handelt,  dass  sich  weiterhin  gleichzeitig  manche  andere  Abnormitäten, 
wie  z.  B.  Exostosen  der  Knochen  finden  können,  dass  auch  bei  vielen 
neueren  Krankheitsfällen  eine  Entstehung  auf  neurotischer  Basis  aus 
klinischen  Beobachtungen  geschlossen  werden  kann,  dass  endlich  aoch 
sonst  aus  unzweifelhaft  neurotischen  Gründen  sich  Hypertrophieen  von 
Körpertheilen  nachweisen  lassen.  mbbtrt  (B<nm). 

HoAnaDn,  Nicolai,  Einige  Beobachtungen  betreffend  die 
Functionen  der  Leber-  und  Milzzellen.  (Inaug.-Diss.  Dor- 
pat  1890.) 
Im  Anschlüsse  an  vorausgehende  Untersuchungen  stellt  H.  zunächst 
fest,  dass  die^  Fette  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper  durch  die  Leber- 
zellen unter  Bildung  von  Gallensäuren  nicht  beeinflussen,  dass  mithin 
die  Fette  in  der  iLeber  die  Kohlehydrate  jedenfalls  nicht  zu  ersetzen 
vermögen.  Weiterhin  zeigt  H.  gleichfalls  im  Anschlüsse  an  im  Dorpater 
Institute  bezüglich  der  Milz  gesammelte  Erfahrungen,  dass  wohl  die 
Milzzellen  das  von  ihnen  zerstörte  Hämoglobin  zu  reconstruiren  vermögen, 
dass  aber  ein  derartiger  Wiederaufbau  von  den  Leberzellen  nicht  vor- 
genommen wird.  Verf.  meint,  dass  die  Leber  vorzugsweise  ein  zer- 
störendes Organ  ist,  während  der  Milz,  abgesehen  von  einer  auch  ihr 
ziÜ£ommenden  zerstörenden  Wirkung,  zugleich  auch  höhere,  auf  compli- 
cirteren  Zellenfunktionen  beruhende  Thätigkeiten  obliegen. 

Oiantnreo  e   Stampaechia^    Bicerche   suUe   alterazioni   del 

parenchima    epatico    nelT    a vvelenamento    arsenicale. 

(Aus  dem  pathologisch-medicinischen  Institute  der  Universität  Neapel. 

Giornale  della  associazione  dei  naturalisti  e  medici  di  Napoli,  Anno  I, 

1889,  p.  61.) 
Bekanntlich  treten  bei  Arsenik-  und  Phosphorvergiftung  in  den  ver- 
schiedensten Organen  sowohl  regressive  Veränderungen,  Verfettung, 
Nekrose,  als  auch  progressive  Wucherung  auf  (Gornil  und  Brault, 
Ziegler  und  Obolonsky,  Podwyssozki  u.  A.).  Die  Verf.  haben 
diese  Veränderungen  ebenfalls  experimentell  studirt,  indem  sie  Kaninchen 
Arsenik  intern  darreichten  und  dann  die  Leber  (nach  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit,  einmal  auch  in  Sublimatlösung)  mikroskopisch  unter- 
suchten. Sie  konnten  dabei  ebenfaDs  in  den  Leberzellen  fettige  Degenera- 
tion, dann  Vacuolenbildung  und  schliesslich  Nekrose  der  Zellen,  in  Herden 
auftretend,  constatiren.  Da  in  einem  Falle  nun  zugleich  eine  Gallen- 
stauung vorhanden  war,  schien  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  diese  Nekrose  eine  Folge  derselben  sei.  Die  Verff.  untersuchten 
deshalb  den  Einfluss  der  Gallenstauung  allein  auf  das  Lebergewebe  (durch 
Unterbindung  des  Choledochus  mit  oder  ohne  Arsenvergiftung)  und  fanden 
(analog  Foä  und  Salvioli),  dass  die  acute  Gallenstauung  ftir  sich  zwar 
auch  nekrotische  Herde  setzt,  dass  jedoch  auch  ohne  eine  solche  bei  der 
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Arsenikvergiftung  stets  Nekrose  eintritt  und  nur  durch  die  Association 
einer  Gallenstase  beträchtlicher  wird.  Karyokinese  in  den  Leberzellen 
und  den  anderen  Geweben  des  Organes  konnten  sie  (wie  Ziegler  und 
Obolonsky)  ebenfalls  constatiren,  und  fassen  sie  dieselbe  mehr  wie 
den  Versuch  einer  Begeneration  als  wie  den  Ausdruck  eines  progressiven 
entzündlichen  Processes  auf.  Eine  Vermehrung  der  Gallengänge  beobach- 
teten sie  nur  bei  beträchtlicher  Zerstörung  des  Leberparenchyms  und 
betrachten  sie  gleichfalls  als  Begenerationszeichen ,  indem,  ähnlich  wie 
bei  der  Cirrhose,  die  Gallengefässe  ihre  embryonale  Bedeutung  wiederge- 
winnen. Wesen  er  (Freiburg  i.  B,). 

Oiantareo,  Gontributo  alle  istologia  del  fegato.  (Ibid.,  p.  77.) 
Im  Anschluss  an  die  eben  referirte  Arbeit  theilt  G.  kurz  mit,  dass 
er  bei  den  eben  erwähnten  nekrotischen  Leberherden  nach  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  öfter  in  den  vergrösserten  Leberzellen  ein  dichtge- 
drängtes Netz  der  feinsten  Fäden,  die  sich  mit  Hämatoxylin  schwach 
lila  färben,  mit  knotigen  Punkten  beobachtete  bei  Schwund  der  Kerne. 
£r  hält  dieses  Netz  für  das  normale  protoplasmatische  Netz,  das  in 
Folge  des  Verschwindens  und  Zugrundegehens  der  Plasmaflüssigkeit,  des 
Paraplasmas,  unter  dem  Einflüsse  der  retinirten  Galle  und  der  Ver- 
grösserung  der  Leberzellen  sichtbar  wird.  Wesener  {Freiburg  u  b.), 

Marston,  JeflBrey  A.,  M.  D.  etc.,  Observations  od  Abscess  and 
other  Diseases  of  the  Liver.  (Lancet,  Jan.  11—18%  1890.) 
Einleitend  bespricht  Verf.  die  verschiedeuen  Formen  von  Leber- 
abscessen,  die  auch  er  in  primäre  und  secundäre  eintheilt.  Die  letzteren 
treten  entweder  im  Gefolge  von  dysenterischen  und  sonstigen  Darmulcera- 
tionen  auf,  oder  aber  als  embolische  im  Gefolge  von  Pyämie.  Als  Haupt- 
unterschiede zwischen    beiden  Formen  betont  Verf.  folgende  Merkmale: 

1)  Bei  der  primären  Form  ist  der  Abscess  gross,  solitär,  durch  eine 
straffe  bindegewebige  Kapsel  vom  übrigen  Lebergewebe  abgetrennt  und 
enthält  fast  nur  Eiterkörperchen. 

2)  Bei  der  secundären  Form  bestehen  multiple,  kleinere  Abscesse 
von  Erbsen-  bis  Hühnereigrösse,  welche  überhaupt  nicht  oder  nur  un- 
deutlich von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  sind  und  deren  Inhalt  vor- 
wiegend aus  zerfallenden  granulirten  oder  bereits  zu  körnigem  Detritus 
zerfallenen  Leberzellen  besteht.  Der  Einschmelzung,  welche  central  be- 
ginnt, geht  eine  braunrothe  flüssige  Verfärbung  der  betreffenden  Leber- 
region voraus,  in  welcher  die  Zellen  körnig  degenerirt  erscheinen.  In 
Indien  gelangen  nach  dem  Verf.  am  häufigsten  bei  Männern,  am  seltensten 
bei  Kindern  Leberabscesse  zur  Beobachtung,  trotzdem  Leberschwellungen 
und  Dysenterie  gerade  bei  den  letzteren  gewöhnlich  sind. 

Unter  den  4  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen  befand  sich  nur  ein  Fall 
von  anscheinend  primärem  Abscess,  welcher  nach  Durchbruch  in  die  Lunge 
(Expectoration  von  gallig  gefärbtem  Eiter  neben  Nachlass  der  Leber- 
schwellung) spontan  heilte.  In  den  übrigen,  welche  alle  letal  verliefen, 
war  Dysenterie  zweimal  die  Ursache,  und  zwar  einmal  bereits  über- 
standene  (Narben  im  Colon).  Schliesslich  trat  die  Leberabscedirung  im 
Anschluss  an  Typhlitis  auf,  welche  in  das  umgebende  Bindegewebe  durch- 
gebrochen war  und  hier  einen  perityphlitischen  Abscess  und  eine  Thrombose 

52* 


Digitized  by 


Googl( 


—    812    — 

der  Vena  meeenterica  superior  yeranlasst  hatte.    Die  puriform  erweichtcD 
Thrombusmassen  liessen  sich  io  den  Hauptästeo  der  Pfortader  and  deren 

Zweigen   nachweisen.  OoUmann  {FreOmrg). 

Pringle,  J.  J.,  U  e  b  e  r  einenFall  von  congenitalem  Adenoma 
Bebaceum.  (Monatshefte  für  prakt  Dermatologie,  Bd.  X  No.  6, 1890.) 
Im  Middlesex  Hospital  beobachtete  Pringle  eine  Patientin,  die  eine 
eigenthümliche  Affection  des  Gesichtes  zeigte.  Die  oberen  und  unteren 
Augelider,  die  Nase,  Nasolabialfalten,  die  Wangen  theilweise,  Unterlippe, 
Kinn-Lippenfurche  und  Kinn  waren  dicht  besät  mit  festen  weisslichen 
Tumoren  von  Stecknadelspitzen-  bis  Kleinerbsengrösse  mit  theils  runder, 
theils  abgeflachter  Oberfläche  und  breiter  Basis.  Einzelne  der  Tumoren 
erschienen  warzenförmig  oder  gestielt,  aus  allen  konnte  man  nach  dem  Ein- 
stechen mit  einer  Nadel  eingedicktes  Sebum  herausdrücken.  Ausserdem 
bestand  Rosacea.  Histologisch  ergab  sich  als  hauptsächlichste  Veränderung 
eine  kolossale  Vermehrung  sowohl  der  Zahl  als  auch  der  Verzweigungen  der 
Talgdrüsen,  die  im  Uebrigen  normal  entwickeltes  Epithel  zeigten.  Die 
Capillarscbicht  des  Coriums  war  hypertrophisch,  ohne  Entzündungsyorgänge 
zu  zeigen.  Verf.  lässt  dann  die  Beschreibung  von  5  ähnlichen  Fällen 
von  Adenoma  sebaceum  aus  dem  Höpital  St.  Louis  in  Paris  folgen,  von 
denen  erst  2  Fälle  durch  Balzer  publicirt  sind.  jaeohi  {Frt&vrg). 

Fabiy,  üeber  Ony  chomycosis  favosa.  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  1890,  1.  u.  2.  Heft.) 
Bei  einem  über  30  Jahre  bestehenden  Nagelfavus  fand  Fabry  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zunächst,  dass  bei  der  diffusen  Er- 
krankung des  Nagels  Pilzelemente  selten  sind,  während  sie  bei  der  Form, 
welche  der  Scutulabildung  der  Haut  analog  ist,  in  grosser  Menge  vor- 
kommen. In  Schnitten  Hess  sich  nachweisen^  dass  der  Favuspilz  haupt- 
sächlich im  epithelialen  Theil  des  Nagels  seinen  Sitz  hat  und  auch  bei 
langem  Bestände  nicht  in  die  Cutis  eindringt.  Die  „Hauptbrutstätte"  am 
Nagel  findet  sich  zwischen  den  Papillen  des  Coriums  und  den  Epithel- 
zapfen, von  wo  aus  der  Pilz  activ  in  die  höheren  Epithelschichten  ein- 
dringt, nicht  aber  in  die  Hornschicht.  Durch  die  Lage  der  Pilze  erklärt 
sich  die  Mumification  des  Nagels,  der  von  den  ernährenden  Cutisgefässen 

abgeschnitten   ist.  Jaeobi  (IVeiburg). 

Finch  Noyes,  Ueber  die  colloiden  Zellen  iniRhinosklerom- 
gewebe.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.X,  No.8, 1890.) 
Noyes  hatte  in  zwei  Fällen  von  Rhinosclerom  Gelegenheit,  sich  mit 
der  Structur  der  Mikulicz'schen  „geblähten''  Zellen,  besonders  aber 
der  von  Pellizari  als  „Hyalin- oder  CoUoidzellen"  bezeichneten  Gebilde 
näher  zu  beschäftigen.  Bei  den  Mikulicz' sehen  Zellen  konnte  er  nur 
Bekanntes  bestätigen,  bei  den  Colloidzellen  beobachtete  er  die  Ver- 
änderungen von  den  ersten  Anfängen  an.  Die  vom  Verf.  angewandte 
Methode  bestand  darin,  dass  er  die  Schnitte  zunächst,  um  die  Kerne  za 
färben,  2—3  Stunden  in  schwache  Hämatoxylinlösung  legte,  sie  dann  ab- 
spülte und  24  Std.  mit  alkoholischer  Eosinlösung,  die  durch  Verdunsten 
concentrirter  wurde,  tingirte;  dann  wurden  die  Schnitte  mit  Alkohol 
theilweise  entfärbt,  kamen  einige  Minuten  in  Anilinöl,  dann  in  Bergamottöl^ 
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um  schliesslich  in  Eanadabalsam  eiDgeschlossen  zu  werden.  Au  derartig 
behandelten  Präparaten  erkennt  man  die  ersten  Stadien  der  coÜoideu 
Entartung  als  Schwellung  und  Körnung  des  Zellprotoplasmas.  Die  Zelle 
nimmt  dann  an  Grösse  zu,  wird  allmählich  durch  Eosin  weniger  tief  gefärbt, 
behält  aber  ihr  granulirtes  Aussehen.  Später  erscheint  die  Zelle  immer 
homogener,  um  schliesslich  in  eine  Anzahl  regelmässiger  oder  unregel- 
mässiger Colloidmassen  zu  zerfallen;  die  einzelnen  Segmente  werden  in 
die  Gewebe  ausgestossen.  Der  veränderte  Zellinhalt  verhält  sich  sowohl 
Säuren  als  Alkalien  gegenüber  ungemein  resistent,  was  mit  der  colloiden 
Natur  der  Kömer  wohl  vereinbar  erscheint.  Durch  eine  Modifikation 
des  oben  erwähnten  Verfahrens  —  die  Schnitte  wurden  aus  der  ver- 
dunstenden Eosinlösung  direct  in  Anilinöl  gebracht,  letzteres  mit  Wasser 
abgespült  und  die  Schnitte  über  der  Flamme  auf  dem  Objectträger  ge- 
trocknet —  gelang  es  Noyes,  Rhinosklerombacillen  in  den  früheren 
Stadien  der  Golloidzellen  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  nachzuweisen 
und  nach  Ansicht  des  Verf.  sind  sie  auch  in  den  weiter  veränderten 
Zellen  vorhanden,  werden  indessen  da  durch  die  Veränderungen  des 
Protoplasmas  verdeckt.  Verf.  glaubt,  dass  das  Protoplasma  der  colloiden 
Zellen  schliesslich  durch  die  Zooglöa  des  Rhinosklerombacillus  ersetzt  wird. 

Jacob i  {Dreiburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Aas  der  „Freien  Vereinigmig  der  Chirurgen  Berlins". 

Sitzung  vom  2I./X.  1889. 
(Deutsche  medioinische  Wochenschrift^  No.  1,  1890.) 

Köhler  bespricht  einen  Eall  seiner  Beobachtung  yon  grossemAxill  ar<» 
aneurysma  durch  einen  Echinococcus  der  Gef ässscheide 
Terursacht.  Ein  25-jähriger,  hisher  gesunder  Arbeiter  bekommt  plötzlich 
während  der  Arbeit  Doppelsehen  und  Kriebeln  in  allen  Gliedern.  Beide 
Artt  radiales  und  die  Brachialis  sin.  sind  pulslos.  Nach  einigen  Tagen 
traten  Marmorirungen  an  beiden  Händen  und  am  rechten  Fuss  auf;  die 
Spitze  des  linken  Zeigefingers  und  kleinen  Fingers  wurde  gangränös.  Einen 
Monat  später  wurde  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  der  linken  Art.  axillaris 
constatirt,  welches  in  einer  Nacht  bis  zu  Faustgrösse  anwuchs ;  es  wölbte  die 
Haut  der  Achselhöhle  yor,  yerdrängte  den  Fectoralis  nach  yome,  den  Latis- 
simus  nach  hinten  und  reichte  nach  oben  bis  zur  Glayioula.  Ligatur  der 
Art.  subdayia  und  brachialis . sin. ;  beim  Versuch,  das  dazwischenliegende 
Aneurysma  freizulegen,  geräth  der  Finger  in  den  in  seinem  mittlem  Theil 
papierdünnen  Sack,  der  an  seiner  Innenwand  keine  Spur  yon  Blutgerinnseln 
trägt;  der  Sack  wird  tamponirt  und  heilt  aus.  Bei  einem  Yerbandwechsel 
ßndei  sich  in  der  Höhle  des  Aneurysmas  eine  wailnussgrosse  Echinokokken- 
blase,  in  welcher  sich  Häkchen  nachweisen  lassen.  Nach  Köhler 's  Ansicht 
hat  sich  der  Echinococcus  in  der  Gefässwand  der  Axillaris,  wohin  der  Em- 
bryo auf  dem  Weg  der  Vasa  yasorum  yersohleppt   wurde,    entwickelt,    und 
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dann  beim  Platzen  nach  dem  Oefässlumen  zu  seinen  Inhalt  mit  dem  Blat 
yermisoht.  Die  rasch  aufgetretenen  klinischen  Anfan^serscheinungen  sind 
demnach  wohl  auf  embolisohe  Verschleppung  yon  Detritus  aus  der  Blase 
zarückzuführen.  Anfangs  leistete  die  Ghitinmembran  des  eröffneten  Echino- 
coccus dem  Blutdruck  Widerstand,  als  jedoch  die  Blase  durch  das  Blut  ron 
ihrer  Bindegewebskapsel  losgewühlt  wurde,  gab  letztere  nach  und  es  erfolgte 
das  plötzliche  Wachsen  des  Aneurysmas. 

Sitzung  Tom   18./XI.  1890. 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  6,  1889.) 

Bartels  bespricht  einen  seltenen  Tumor  der  rechten  Wange, 
welcher  bei  einer  jetzt  60-jährigen  Frau  vor  28  Jahren  zuerst  in  der 
Gegend  des  rechten  Mundwinkels  als  zweifiogerglieddicker  Knoten  bemerkt 
wurde  und  dann  allmählich  und  stetig  wuchs  bis  zar  Grösse  eines  beträcht- 
lichen Apfels.  Vor  zwei  Jahren  erfolgte  aus  einer  mit  einem  Kamme  bei- 
gebrachten geringfügigen  Verletzung  des  Tumors  eine  starke  Blutung,  welche 
sich  jeweils  wiederholte,  wenn  Fat.  an  der  fistelartig  offengebliebenen 
Wunde  manipulirte.  In  den  letzten  4  Monaten  rapides  Wachstum,  so  dass 
Exstirpation  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Wangenplastik  Torgenommen 
wird.  Der  Tumor  nimmt  die  ganze  Pars  buccinatoria  der  rechten  Wange 
ein,  reicht  in  der  yerticalen  Bichtung  vom  Jochbogen  bis  etwas  unter  den 
Mundwinkel,  in  der  horizontalen  Ton  der  Nasolabialfurche  bis  zum  Vorder- 
rand des  Masseter.  Die  Haut  ist  nur  um  die  Fistelöffnung  herum  mit  der 
Geschwulst  verwachsen,  sonst  frei  yerschieblich  über  derselben,  welche 
auch  nirgends  mit  dem  Knochen  verschmolzen  ist.  Consistenz  derb  elastisch. 
Submentaldrüsen  beiderseits  geschwollen,  wohl  in  Folge  einer  Jauchung 
aus  der  Fistelöffnung ;  Parotisgegend  ganz  normal.  Die  von  Virchow 
vorgenommene  Untersuchung  ergab:  „um  einen  fast  rein  faserknorpeligen 
Kern  grosse  Anhäufung  drüsenartiger  Schläuche  mit  stark  teleangiektatischem 
Gerüst.  Hier  und  da  finden  sich  ganz  braune,  rein  melanotische  Stellen,  in 
der  That  voll  von  Pigment.  Der  bösartige  Charakter  zeigt  sich  in  dem 
Ausstrahlen  einer  gewissen  Zahl  von  accessorischen  Knoten  neben  dem 
grossen  Mutterknoten.'' 

Einen  vollkommen  analogen  Fall  fand  Bartels  nicht  in  der  Literatur. 
Ueberhaupt  sind  Geschwülste  der  Weichtheile  der  Wange  selten.  B.  konnte 
im  Ganzen  19  Fälle  zusammenstellen,  worunter  12  Männer  und  4  Weiber 
genannt  werden.  An  Häufigkeit  überwogen  die  Lipome  (7  Fälle  und  ein 
Angiolipom)  über  die  andern  Geschwulstformen.  Die  Enchondrome  und 
Adenome,  sowie  die  Mischgeschwülste  aus  diesen  beiden,  zu  welchen  der 
vorliegende  Fall  zählt,  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  von  den 
Drüschen,  welche  nach  Henle  und  Sappey  den  Ductus  Stenonianus  dort 
umgeben ,  wo  er  sich  in  die  Wangenschleimhaut  einsenkt.  Mit  dieser  An- 
nahme stimmt  auch  die  Stelle  am  Mundwinkel,  an  welcher  Fat.  die  Ge- 
schwulst zuerst  bemerkte. 

V.  Bergmann  stellt  ein  10-jähriges  Kind  vor  mit  einem  über  faust- 
grossen  Prolapsus  recti.  Die  Mucosa  des  vorgefallenen  Stückes  ist 
ganz  mit  gestielten  Polypen  von  Pflaumen-  bis  Kirschen  grosse  besetzt,  welche 
eine  glatte,  leicht  blutende  Oberfläche  besitzen.     Die  grossen  Polypen  hängen 
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an  einem  fadenförmigen  Stiel,  die  kleineren  an  einem  dickem.  Der  ganse 
Prolaps  ähnelt  etwa  einer  rothen  Traube.  Mikroskopisch  erweisen  sich  die 
Polypen  als  Driisenpoljpen,  welche  fast  ganz  aus  Li  eberkühn 'sehen 
Drüsen  bestehen. 

Derselbe  zeigt  einen  54-jährigen  Mann,  welcher  über  den  ganzen 
Körper  vertheilt  mehr  als  hundert  weiche  Neurofibrome  trägt^  die  theils 
in  der  Cutis,  theils  subcutan  sitzen.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  Tumoren  in  gleichmässiger  Weise  aus  lockerem  Bindegewebe  be- 
stehen, in  welchem  sich  mit  der  Weigert' sehen  Hämatozjlinmethode  stets 
Nervenfasern  nachweisen  lassen.  Ferner  besitzt  das  Individuum  noch  ein 
über  mannskopfgrosses  Sarkom  der  linken  hinteren  Axillar-  und  Seapular- 
gegend,  Narbenrecidir  eines  ezstirpirten  sehr  gefässreichen  Spindelzellen- 
aarkoms.  Ob  das  Sarkom  in  irgendwelcher  Beziehung  zu  den  multipeln 
Neurofibromen  steht,  bleibt  unentschieden ;  jedenfalls  liegt  das  grosse  Sarkom 
(sowie  auch  der  primäre,  exstirpirte  Tumor)  unter  der  Fascie,  während  die 
Neurofibrome  alle  über  derselben  sitzen. 

De  Buyter:  Demonstration  eines  angeborenen  Tumors. 
Bei  einem  Mädchen,  welches  sich  im  ersten  Lebensjahr  normal  entwickelt 
hatte,  bemerkten  die  Eltern  in  der  rechten  Leistengegend  eine  rasch  wach- 
sende Geschwulst.  Während  der  Beobachtungszeit  in  der  kgl.  Klinik  war  eine 
tägliche  Vergrösserung  des  Tumors  zu  constatiren;  die  Bauchvenen  stark  ge- 
füllt; Oedem  des  r.  Beines,  allgemeiner  Eräfteyerfall,  Exitus  mit  1^  Jahren. 
Die  Seotion  ergiebt  ein  mannskopfgrosses,  extraperitoneal  gelegenes  Spindel- 
zellensarkom, welches  durch  eine  fibröse  Scheidewand  in  'einen  festen, 
sehr  gefässarmen  und  in  einen  weichen,  gefässreichen  Abschnitt  zerfällt.  Ein 
vorspringender  Knoten  hat  das  Lig.  latum  perforirt  und  ragt  frei  in  die 
Bauchhöhle ;  im  übrigen  ist  der  Tumor  vom  Peritoneum  überzogen,  hat  das 
Lig.  latum  und  den  Uterus^  letzteren  zu  Schlauchform,  lang  ausgezogen.  Die 
Gedärme  sind  nach  oben  gedrängt;  die  Bauchorgane  sonst  normal,  abgesehen 
Ton  rechtsseitiger  Hydronephrose.  Ein  etwa  faustgrosser  Oeschwulstknoten 
erstreckt  sich  unter  dem  Poupart' sehen  Bande  hindurch  an  den  r.  Ober- 
schenkel. Als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  sind  die  Bauchorgane  und 
der  Knochen  ausgeschlossen;  ebenso  das  Oyarium,  da  es  erhalten  ist.  Gegen 
Entstehung  vom  Parorarium  oder  einer  yersprengten  Nebenniere  aus  spricht 
die  Lage  und  die  histologische  Beschaffenheit  des  Tumors.  Es  bleibt  dem- 
nach als  wahrscheinlichster  Ausgangspunkt  das  weiche  Beckenzellgewebe 
übrig;  die  Geschwulst  stellt  daher  ihrer  Genese  nach  einen  sehr  seltenen 
Fall  dar;  über  analoge  Fälle  ist  in  der  Literatur  nur  wenig  Sicheres  bekannt. 
Ausführliche  Mittheilung  bleibt  vorbehalten. 

Sitzung  vom  9./Xn.   1889. 
(Deutsche  medio.  Wochenschr.,  No.  6,  1890.) 

Nasse  demonstrirt  eine  gutartige  Misohgeschwulst  der 
Wange,  welche  dem  von  B a r t e  1  s  in  der  Sitzung  vom  18./XI.  1890  mitge- 
theilten  Falle  nahe  steht.  Sie  entwickelte  sich  bei  einer  Frau  in  mittleren 
Jahren  ganz  langsam  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  und  sass  dicht  unter  der 
Wangensohleimhaut  an  deren  Umschlagsfalte,  etwa  der  Fossa  canina  ent- 
sprechend,  leicht  verschieblich  in  den  Weichtheilen.     Bei  der  Exstirpation 
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«rwies  sie  sich  als  gut  abg;ekapeelt  und  war  leicht  stumpf  aasschalbar. 
Oonsistenz  massig  derb,  Oberfläche  höckerig.  Durchschuittsfläche  nicht  gans 
glatt,  grau,  stellen  weise  leicht  gelblich  gesprenkelt;  kleine  Knorpelinseln 
wahrnehmbar.  Mikroskopisch  steht  der  Tumor  denjenigen  gleich,  welche  yon 
Kolaczek  als  Angiosarkome,  Ton  Kaufmann  in  seiner  Arbeit  über  die 
Farotissarkome  als  plexiforme  Sarkome,  Fibrosarkome  oder  Fibrochondrosar- 
kome  bezeichnet  werden.  Die  Structur  zeigt  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Brüsengebilden.  üeber  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  können  keine 
sicheren  Angaben  gemacht  werden. 

Bartels  beobachtete  ein  sehr  grosses  parostales  Sarcoma  femoris 
bei  einer  25-jährigen  Frau,  welches  sich  über  die  unteren  zwei  Drittel  des 
Oberschenkels  erstreckte  und  aus  Spindel-  und  Bundzellen  bestand.  Am 
oberen  Ende  des  Tumors  trat  eine  grosse  Vene  aus  demselben  aus  und 
mündete  fast  rechtwinklig  in  die  Vena  cruralis.  Der  Yenenast  war  ganz 
Ton  eingewachsener  Oeschwulstmasse  ausgefüllt,  welche  auch  zapfenartig 
in  das  Lumen  der  Y.  curalis  ein  ragte  und  deren  Lichtweite  wohl  um  ein 
Drittel  verengte.  Die  Section  der  8  Tage  nach  der  hohen  Amputation  ge- 
storbenen Patientin  wurde  nicht  gestattet,  sodass  etwaige  Metastasen  in  den 
Organen  nicht  festgestellt  werden  konnten. 

Sitzung  vom  12.|Y.  1889. 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  27,  1890.) 

Adler:  Ein  Fall  yon  primärer  Lungenaktinomykose. 
51 -jährige  Besenbinderfrau,  die  yiel  mit  Thierhaaren  und  Pflanzenfasern  zu 
thun  hatte;  seit  5  Monaten  Husten  und  Auswurf,  seit  2  Monaten  eine  Ver- 
härtung in  der  r.  Brust  unter  bläulich  yerfärbter  Haut.  Bei  Inoision  der 
harten  Partie  durch  einen  Arzt  entleerte  sich  eitrige  Flüssigkeit  Als  A. 
die  Pat  zu  Uesicht  bekam,  fanden  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Incisions- 
wunde  über  der  r.  Mamma  und  zwischen  beiden  Mammae  in  liyider,  teigig- 
weich inflltrirter  Haut  12  spontan  entstandene  Fisteln,  aus  welchen  auf 
Druck  grünlicher  fotider  Eiter  mit  den. charakteristischen  Aktinomyoeskömem 
ausfloss;  dieselben  fanden  sich  auch  im  Sputum.  Die  Section  zeigt  das 
Gewebe  des  vorderen  Mediastinalraumes  in  eine  „milohweisse  zähspeckige 
Schwarte  umgewandelt,  innerhalb  welcher  bienen wabenartig  angeordnet  gold- 
gelbe Erweichungsstellen  und  eitererfüllte  Hohlräume  eingelagert  sind".  Der 
Herzbeutel  liegt  total  obliterirt  unter  dieser  Schwarte.  Linke  Lunge  frei. 
Bechts  liegt  zwischen  Brustwand  und  Lunge  unter  dem  2. — 5.  Rippenknorpel 
eine  von  fetziger  Wand  begrenzte  Höhlung,  deren  Grund  von  der  verdickten 
Pleura  pulmonalis  gebildet  ist.  Yon  dieser  Pleuraschwarte  aus  verlaufen 
sehnige  Bindegewebszüge  in  das  Lungenparenchym  hinein;  ausserdem  liegen 
in  demselben,  besonders  im  medialen  Theil  des  Unterlappens,  wo  auch  die 
bindegewebige  Induration  der  Lunge  am  stärksten  apsgesprochen  ist,  gelb- 
weisse  weiche  Herde»  theils  stecknadelkopfgross,  theils  grössere  confluirende. 
Zwischen  Lunge  und  Yena  cava  sup.  lagert  eine  dicke  oktinomykotische 
Schwarte;  ins  Lumen  dieser  Yene  ragt  eine  halbkirschkemgrosse,  pilzförmige 
Prominenz,  welche  unter  einer  Fibrinkappe  einen  kleinen  Eiterherd  birgt; 
in  seiner  Nachbarschaft  schimmern  mehrere  kleinste  gelbe  Herde  durch  die 
Intima  des  Gefässes. 
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Sonnenburg  zeigt  eiDen  Fall  von  AktiD  omykose,  bei  dem  neben 
Erkrankung  der  Pleura,  wahrscheinlich  auch  der  Lunge  und  der  grossen 
ünterleibsdrüsen  besonders  die  ausgedehnte  Looalisation  des  A  k  t  i  n  o  m  y  o  e  8 
in  der  Haut /luf  Brust,  Bauch,  Bücken  und  Oberschenkeln  bemerkenswerth 
ist.  Ergriffen  ist  die  Haut  an  der  Vorderseite  des  Körpers  vom  Knie  bis 
zum  Schwertfortsatz,  hinten  yom  Nacken  bis  zu  den  Lendenwirbeln.  Die 
Filze  sind  in  den  erkrankten  Hautpartieen  leicht  nachweisbar.  Der  primäre 
Sitz  des  Leidens  Hess  sich  nicht  mehr  feststellen. 

StToehe  {Freibwrg  i.  B.). 
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Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
zar  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 
wXS!^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  sS^®^ 


Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pönologie  und  Patholo- 
gische Anatomie*^  in  Freiburg  i.  jB.,  Rheinstrasse  S4y  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprtiche  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukjanow^  Patho- 
logisches Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Orlginalmttttieilungen. 


üeber  die  Wirkung  der  reinen,  sterilen  Colturen  des 
TuberkelbadUus. 

Aas  dem  Institut  für  pathologische  Anatomie  der  Universität  Pisa. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Dr.  A.  Malfiicel. 

Eines  der  Probleme  der  modernen  Bakteriologie  ist  dasjenige  über 
die  chemische  Wirkung  der  Producte  pathogener  Mikroorganismen;  die 
neueren  Untersuchungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  bei  der  Diphtheritis, 
dem  Typhus  und  Tetanus  angestellt  wurden,  sind  der  beste  Beweis  für 
die  Wichtigkeit  dieses  Problems. 

Ich  habe  mir  nun  vorgenommen,  die  Wirkung  des  Tuberkelbacillus, 
nachdem  er  sein  vegetatives  Vermögen  eingebüsst  hat,  zu  studiren,  um 
einige  experimentelle  Thatsachen,  über  die  ich  später  sprechen  werde,  zu 
erklären.  Die  erhaltenen  Resultate  gehören  in  das  Gebiet  der  toxischen 
Wirkung  der  Bakterien  im  Allgemeinen. 
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So  viel  ich  weiss,  ist  Dr.  Hamm  er  schlagt)  im  Bereiche  der 
Untersuchungen  der  chemischen  Producte  von  Beinculturen  der  Tuber- 
culose  der  Erste  gewesen,  der  mit  den  alkoholischen  Extracten  der  reinen 
Gulturen  der  Säugethiertuberculose  bei  Thieren  (Meerschweinchen)  rapide 
Yergiftungserscheinungen  erzielt  hat,  die  mit  dem  Tode  des  Versuchs- 
Üueres  innerhalb  24--48  Stunden  unter  Tetanuserscheinungen  endigten. 
Diese  klinischen  Erscheinungen  finden  wir  bei  ;der  Mehrz£^  von  Fällen 
von  Tuberculoseinfection  beim  Menschen  nicht,  auch  wenn  es  sich  um 
acute  Miliartuberculose  handelt.  Die  Möglichkeit  der  von  Hamm  er- 
schlag beobachteten  Thatsachen  will  ich  aber  nicht  abstreiten,  da  auch 
ich  bei  einigen  Meerschweinchen,  welche  mit  grossen  Guiturmengen  ge- 
impft wurden,  einen  rapiden  Tod  erzielte,  wie  denn  auch  Hammerschlag 
grosse  Mengen  alkoholischer  Extracte  bei  den  Thieren  anwandte. 

Wenn  wir  aber  die  klinischen  Thatsachen  bei  der  Tuberkelinfection 
ins  Auge  fassen,  so  sind  wir  gewohnt,  bei  den  Kranken  Marasmus,  Fieber, 
Entzündungen,  Degenerationen  vorzufinden.  Der  Entzündungsprocess  ist 
mit  dem  Leben  des  Bacillus  verknüpft,  aber  welcher  Ursache  entspringen 
das  Fieber,  der  Marasmus  und  die  Degener  tionen?  Werden  sie  durch 
das  chemische  Product  des  Bacillus  hervorgerufen  oder  durch  die  beglei- 
tenden Ursachen,  welche  mit  der  TuberkeUnfection  auftreten? 

Die  Analyse  eines  jeden  Falles  wird  die  Frage  entscheiden;  ich  be- 
ginne Vorlauf  mit  dem  Marasmus,  den  ich  experimentell  bei  einigen 
meiner  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  erhalten  habe. 

Im  vergangenen  Jahre  veröffentlichte  ich  in  der  Riforma  Medica 
(August  1879)  eine  Note  über  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  der 
Hühner  und  der  Säugethiere  auf  das  Leben  des  Huhnembryos  und  des 
ausgewachsenen  Huhnes  und  fand  u.  A.,  dass  die  sterilisirten  Gulturen 
der  Huhntuberculose,  welche  auf  Eier  im  Brutofen  übertragen  waren, 
Marasmus  der  Embryonen  und  Hühner  herbeifährten,  die  jedoch  frei  von 
Tuberculose  starben ;  andererseits  starben  Hühner,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse reiner,  nicht  sterilisirter  Gulturen  von  Säugethiertuberculose  ge- 
boren waren,  an  Marasmus  und  nicht  an  Tuberculose. 

In  diesem  Jahre  nun,  wo  ich  eine  vergleichende  Untersuchung  der 
Hühner-  und  der  Säugethiertuberculose  angestellt  habe  (veröffentlicht  in 
Bd.  1,  1890,  404  dieses  Blattes),  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  die  Mehrzahl 
der  mit  Hühnertuberculose  geimpften  Meerschweinchen  bis  zu  einem  Zeit- 
raum von  8  Monaten  an  Marasmus  zu  Grunde  gegangen  sind  und 
andererseits  starben  einige  Hühner  welche  mit  Rindstuberculose  und 
mit  activen  Gulturen  von  Säugethiertuberculose  geimpft  wurden,  an 
Marasmus  und  ohne  Tuberculose. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  nun,  dass  Individuen  mit 
umschriebenen  Tuberkelherden  (in  den  Drüsen,  Knochen,  Lungen)  sich, 
ohne  dass  eine  Veränderung  der  blutbereitenden  Organe  vorhanden  ist, 
als  anämisch  und  marantisch  erweisen. 

Wir  wissen  femer,  dass  in  den  genannten  umschriebenen  Herden 
käsige  Massen  und  in  Zerstörung  begriffene  Bacillen  mit  neuem  BaciUen- 
nachwuchs  sich  vorfinden,  sodass  die  Vorstellung,  als  wenn  von  diesen 


L)  Bakteriologisch-chemische  Untersachangen  der  TaberkelbaoUIen.     Wien  1883. 
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Herden  eine  chemische  Substanz  ausginge,  die  eine  allgemeine  Wirkung 
ausübe,  naheliegt. 

Bei  den  Meerschweinchen  mit  Hühnertuberculose,  bei  den  Hühnern  mit 
Säugethiertuberculose  und  in  der  doppelten  Reihe  von  Experimenten  an 
Embryonen  ergab  sich  die  Zerstörung  des  Bacillus  genau  in  derselben 
Weise,  wie  sie  in  den  eingekapselten,  umschriebenen  Tuberkelherden  vor- 
kommt, und  in  allen  Fällen  war  der  Marasmus  das  Endresultat. 

Nach  diesen  Thatsachen  handelte  es  sich  also  darum,  zu  untersuchen, 
ob  Thiere,  welche  für  die  Tuberculose  empfänglich  sind  (die  Meer- 
schweinchen), im  Stande  wären,  den  nicht  mehr  activen  Bacillus  der 
Tuberculose  zu  zerstören  und  auf  die  Producte  des  zerstörten  Bacillus 
irgendwie  zu  reagiren. 

Wir  besitzen  hauptsächlich  3  Methoden  für  die  Untersuchung  der 
chemischen  Producte  der  pathogenen  Bakterien:  die  Sterilisation,  die 
Filtration  und  die  Isolirung  einiger  Producte,  der  sogenannten  Toxal- 
bumine,  aus  dem  Filtrat. 

Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  ob  die  Toxalbumine  ein 
Product  der  Veränderung  des  Nährmaterials  von  Seiten  der  pathogenen 
Bakterien  oder  aber  ein  Product  des  Protoplasmas  derselben  zerstörten 
Bakterien  seien,  weil  in  den  Culturen  und  im  Organismus  neben  dem  neuen 
Nachwuchs,  welcher  sich  bildet,  sich  auch  Bakterien  finden,  welche  zer- 
stört werden.  Enthält  etwa  das  Protoplasma  der  Bakterien  ein  Gift,  wie 
einige  vegetabile  Zellen  besondere  Alkaloide  (Morphin,  Strychnin  etc.) 
enthalten  ?  Diese  Idee  wäre  für  die  folgenden  Untersuchungen  zu  berück- 
sichtigen, und  Buchner  deutet  in  einer  seiner  neueren  Mittheiliingen 
auf  ähnliche  Thatsachen  ^). 

Abgesehen  auch  von  diesen  Betrachtungen  habe  ich  schon  deshalb 
die  Sterilisation  gewählt,  um  das  pathologische  Experiment  so  weit  als 
möglich  auszuführen,  d.  h.  um  den  Producten  des  Stoffwechsels  des 
Mikroorganismus  auch  diejenigen  seiner  Zerstörung  hinzufügen  zu  können. 

Untersuchungsmethode. 

Ich  habe  Culturen  von  Säugethiertuberculose  von  6,  3,  2  und  1 
Monat  angewandt,  welche  auf  festem  glycerinirten  Blutserum  oder  auf 
flüssigem  Blutserum  entwickelt  und  bei  65® — 70®  C  während  einer  oder 
zwei  Stunden  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen  sterilisirt  worden  waren. 
Femer  wurden  ein  Jahr  alte  Culturen  ohne  jede  Behandlung  benutzt. 
Zum  Vergleich  wurden  auch  alte,  nicht  sterilisirte  Culturen  von  Hühner- 
tuberculose  herangezogen. 

Für  jedes  Meerschweinchen  wurde  ein  Tubus  von  Culturen  ange- 
wandt, wenn  dieselben  auf  festem  Blutserum  gemacht  waren,  indem  die 
Cultur  mit  dem  Platinspatel  entfernt  und  in  einen  Unterhautsack  unter 
Beobachtung  strengster  Antisepsis  eingeimpft  wurden;  für  die  flüssigen 
Culturen  wurde  die  Impfung  unter  die  Haut  mit  2 — 6  ccm  Blutserum 
ausgeführt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Impfstelle  reagirte  dieselbe  gewöhnlich 
mit  einem  plastischen  Product  bis  zur  Bildung  eines  Abscesses  —  nach 


1)  üeber  eiterangserregende  Stoffe  in  der  Bakterienzelle.     Centralblatt  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenknnde,  Bd.  8,  No.  11.     Jena  1890. 
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15  Tagen  nach  der  Impfung  bis  zum  Verlauf  mehrerer  Monate.  15—30 
Tage  nach  der  Impfung  zeigten  sich  stark  granulöse  Bacillen,  von  denen 
einige  von  den  Leukocyten  eingeschlossen  waren,  und  nach  60  Tagen 
war  es  schwer,  noch  Bacillen  an  der  ImpfsteUe  anzutreffen;  dagegen 
findet  sich  häufig  eine  abscessartige  Höhle  vor,  welche  manchmal  vor 
dem  Tode  des  Thieres  heilt. 

Für  jedes  Thier  wurden  nach  dem  Tode  Gulturen  aus  dem  Blut  und 
den  Organen  hergestellt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  am  frischen 
Material  ausgeführt,  um  daselbst  ausser  dem  Tuberkelbacillus  auch  andere 
parasitäre  Formen  aufzusuchen.  Das  Resultat  war  aber  immer  ein  nega- 
tives. Ich  kann  hier  nicht  über  alle  vorgenommenen  Experimente  be- 
richten, sondern  theile  aus  meinem  Diarium  einige  für  jede  Untersuchungs- 
serie mit. 

Resultate. 

Erster  Versuch.  Culturen  von  6  Monaten,  5mal  bei  70®  C 
sterilisirt. 

Meerschweinchen  1,  gross,  geimpft  mit  2  Pravaz'sch^ 
Spritzen. 

Nach  20  Tagen  werden  von  neuem  3  Spritzen  injicirt ;  wenige  Tage 
später  bekommt  es  3  Junge,  die  sehr  klein  aufwachsen  und  nach  2  Mo- 
naten an  Marasmus  sterben.  Die  Cultur  aus  dem  Blute  derselben  bleibt 
negativ. 

Bei  der  Section  ergiebt  sich  Atrophie  der  Organe;  bei  der  histologi- 
schen Untersuchung:  Hyperämie  der  Lunge,  der  Leber  und  der  Niere, 
Atrophie  der  Milz  sowohl  der  Pulpa  wie  der  Follikel.  Das  Mutter- 
schweinchen  stirbt  nach  5  Monaten  unter  starkem  Marasmus  und  Atro- 
phie der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Nieren  mit  Stasis,  Lungen  mit 
katarrhalischer  Entzündung,  Leber  mit  Stauung  und  Atrophie  der  Leber- 
zellen. Atrophie  der  Milz  in  der  Pulpa  und  in  den  Follikdn,  reichliches 
Blutpigment  in  der  Milzpulpa. 

Meerschweinchen  2,  klein.  Ii^jection  von  2  Spritzen;  nach 
4  Monaten  tritt  der  Tod  ein  unter  starkem  Marasmus  und  Atrophie  der 
Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Milz  mit  Atrophie  der  Pulpa 
und  der  Follikel,  mit  Blutpigment  in  der  Pulpa.  Stauung  der  Lunge, 
der  Leber  und  Atrophie  der  Leberzellen,  Stasis  der  Niere. 

Zweiter  Versuch.  Culturen  von  6  Monaten,  3mal  bei  65^  C 
sterilisirt. 

Meerschweinchen  1.  Impfung  mit  Cultur  auf  festem  Blut- 
serum. Stirbt  nach  20  Tagen  unter  starkem  Marasmus.  Atrophie  der 
Organe.    Kleiner  Abscess  mit  granulösen  Bacillen  an  der  Impfstelle. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Follikel  und  der 
Pulpa  der  Milz;  Hyperämie  der  letzteren  und  Beginn  der  Bildung  von 
Blutpigment  in  Folge  von  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  das 
Pigment  umgeben  von  weissen  Blutkörperchen.  Stauung  der  Nieren,  der 
Leber  mit  Atrophie  der  Leberzellen.    Lungen  mit  sehr  starker  Stauung. 


Digitized  by 


Googl( 


-    829    - 

Meerschweinchen  2.  Impfung  mit  Cultur  auf  festem  Serum, 
stirbt  nach  2  Monaten  unter  starkem  allgemeinen  Marasmus,  Atrophie 
der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Milz  mit  sehr 
grosser  Menge  Blutpigment  in  der  Pulpa;  in  der  Niere,  Leber,  Lunge 
nichts  Besonderes. 

Dritter  Versuch.  Cultur  von  6  Monaten  sterilisirt  bei  65®  C 
einmal  wlüirend  zweier  Stunden. 

Starkes  Meerschweinchen.  Impfung  mit  Cultur  in  festem 
Serum.  Stirbt  nach  2^/,  Monaten  unter  starkem  allgemeinem  Marasmus, 
Atrophie  der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Follikel  und  der 
Pulpa  der  Milz;  grosse  Menge  rother,  in  Zerstörung  begriffener  Blut- 
körperchen und  hämatogene  Pigmentirung  der  Pulpa.  Lungen  mit  sehr 
starker  Hyperämie.  Leber  mit  Stauung  und  Atrophie  der  Leberzellen. 
In  den  Nieren  nichts  Besonderes. 

Meerschweinchen  2.  Impfung  mit  3  Pravaz'schen  Spritzen. 
Stirbt  nach  20  Tagen  unter  starkem  Marasmus.    Atrophie  der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Lungencongestion.  Atrophie 
der  Milz  und  Stauung;  rothe  Blutkörperchen  in  Zerstörung  begriffen. 
Atrophie  und  Stauung  der  Leber.    Stauung  der  Nieren. 

Vierter  Versuch.  CuKuren  von  3  Monaten,  3mal  sterilisirt  bei 
650  c. 

Meerschweinchen  1.  Impfung  mit  6  ccm  Serum.  Stirbt  nach 
48  Stunden  mit  sehr  starker  Stauung  in  allen  Oi^anen. 

Meerschweinchen  2.  Impfung  mit  2  Pravaz'schen  Spritzen; 
stirbt  nach  14  Tagen  unter  starker  Abmagerung,  Atrophie  der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Enorme  Congestion  der  Lunge, 
der  Leber  und  der  Niere.  Atrophie  der  Milz  in  den  Follikeln  und  der 
Pulpa;  viele  rothe,  in  Zerstörung  begriffene  Blutkörperchen  in  den  Lücken 
der  Pulpa,  die  stark  erweitert  sind.    Pigmentirung  der  Pulpa. 

Fünfter  Versuch.  Cultur  von  2  Monaten,  einmal  während  zwei 
Stunden  bei  65^  C  sterilisirt. 

Meerschweinchen  1.  Impfung  mit  2  Pravaz'schen  Spritzen. 
Stirbt  nach  2  Monaten  unter  starkem  allgemeinem  Marasmus.  Atrophie 
der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Milz  mit  Pigmentirung  und 
Atrophie.   Atrophie  der  Leberzellen.    Stauung  in  den  Nieren  übd  Lungen. 

Meerschweinchen  2.  Impfung  mit  2  Pravaz'schen  Spritzen. 
Stirbt  nach  40  Tagen  unter  tiefem  Marasmus.    Atrophie  der  Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Stauung  der  Nieren,  Lungen, 
Leber  mit  Atrophie  der  Leberzellen;  MUz  mit  Pigmentirung. 

Sechster  Versuch.  Cultur  von  einem  Monat,  sterihsirt  während 
2  Stunden  bei  65<>  C. 

Meerschweinchen  1.  Impfung  mit  Cultur  auf  festem  Serum; 
stirbt  nach  3  Monaten  unter  allgemeinem  Marasmus. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Milz,  Pigmen- 
tirung der  Pulpa,  Hyperämie  der  Lunge  mit  Bronchitis  und  katarrhali- 
scher Entzündung.    Atrophie  der  Leber  und  Stauung. 
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Das  zweite  Meerschweinchen  lebt  noch,  ist   aber  abgemagert. 

Siebenter  Versuch.    Alte  Culturen. 

Bei  der  Untersuchung  der  alten  Culturen  ist  es  schwer,  ganze 
Bacillen  anzutreffen ;  aber  fast  immer  finden  sich  granulöse  Bacillen  oder 
sehr  feine  Fasern  von  bacillärem  Aussehen,  welche  letztere  wenige  oder  gar 
keine,  in  Gentianviolett  färbbare  Kömchen  enthalten,  während  die  Fasern 
entweder  farblos  bleiben  oder  die  Yesuvinfarbe  annehmen  (Methode 
Ehrlich). 

Verfolgt  man  das  Altern  der  Tuberkelculturen,  so  gewinnt  man  die 
Ueberzeugung,  dass  der  Bacillus  anfangs  sein  Protoplasma  in  Körnchen 
auflöst,  von  denen  einige  aus  dem  Bacillus  entweichen  und  sich  immer 
mehr  verkleinernd  verschwinden,  andere  verschwinden  im  Körper  des 
Bacillus  selbst,  der  farblos  und  dünner  wird. 

In  der  bei  45°  und  50°  C  cultivirten  Hühnertuberculose  0  nimmt 
der  Bacillus  das  Aussehen  langer,  schlüsselartiger  oder  geästeter  Fasern 
an,  und  wie  Metschnikoff  *)  bei  der  unter  anderer  Temperatur  (42° 
bis  45°  C)  gehaltenen  Säugethiertuberculose  hat  beobachten  können,  sieht 
man  in  den  eben  genannten  Fasern  in  wenigen  Tagen  das  Protoplasma 
sich  zertheilen,  sich  auflösen  oder  aus  dem  Bacillus  sich  entfernen,  der 
zu  einer  langen  farblosen  Faser  wird. 

Ob  nun  einige  dieser  Kömer  später  zu  Bacillen  werden,  habe  ich  noch 
nicht  untersuchen  können;  ich  habe  aber  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  das  möglich  sei,  weil  in  den  Geweben  der  Hühnenembryonen,  welche 
mit  Tuberkelculturen  des  Huhns  geimpft  waren,  sich  nur  (Ue  granulösen 
Formen,  nach  dem  Auskriechen  aber  an  Stelle  der  Körnchen  Bacillen 
vorfinden. 

Diese  Auflösung  des  Protoplasmas  des  alten  Bacillus  hat  mich  nun 
auf  die  Idee  gebracht,  dass  sich  eine  amorphe  Substanz  bildet,  welche 
sich  mit  denen  der  Producte  des  Nahrungswechsels  desselben  Bacillus 
vereinigt. 

Die  alten  Culturen  werden  steril,  wenn  sie  nicht  nach  6  Monaten 
emeuert  werden  (Säugethiertuberculose). 

Deshalb  habe  ich  gewartet  bis  fast  aUe  Bacillen  sich  aufgelöst  hatten, 
um  die  toxische  Wirkung  der  alten  Culturen  beobachten  zu  können ;  dazu 
habe  ich  diejenigen  von  10,  11,  12  Monaten  ohne  jede  weitere  Behand- 
lung benutzt. 

In  den  Culturen  von  4 — 6  Monaten  finden  sich  oft  noch  lebende 
Bacillen  und  die  Meerschweinchen  können  an  Tuberculose  sterben :  manch- 
mal aber  tritt  auch  das  Gegentheil  ein,  so  dass  die  Meerschweinchen  an 
Marasmus  sterben,  ehe  sich  die  Tuberculose  auf  die  inneren  Organe  aus- 
gedehnt hat,  indem  nur  Drüsentuberculose  auftritt;  dass  hängt  meines 
Erachtens  davon  ab,  dass  in  diesen  Culturen  von  4  Monaten  die  toxische 
Substanz  überreichlich  vorhanden  ist,  welche  das  Meerschweinchen  inner- 
halb 14 — 20  Tagen  rapid  sterben  lässt. 


1)  Meine  letzten  Untersuchangen  über  die  Hflhuertaberculose  haben  es  sicher  gestellt, 
dass  sich  die  Bacillen  bei  20«,  25^,  37«,  48«,  45",  50«  C  culüviren  lassen.  Bei  20«  C 
geht  die  Caltar  sehr  langsam  vor  sich.  Alle  Coltaren-  fand  ich  pathogen  fQr  das  ansge- 
wachsen e  Hahn. 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  HS,   1888. 
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Meerschweinchen  1.  Gultur  von  10  Monaten  auf  coagulirtem 
Serum;  stirbt  nach  6  Monaten;  äusserste  ÄbmageruDg;  Atrophie  der 
Organe. 

Histologische  Untersuchung:  Milz  mit  starker  Pigmentirung ; 
Niere  mit  Stauung.  Leber  mit  Stauung  und  Atrophie  der  Leberzellen; 
Lunge  mit  katarrhalischer  Entzündung. 

Meerschweinchen  2.  Gultur  von  einem  Jahre.  Stirbt  nach 
2^/,  Monaten  unter  starker  Abmagerung. 

Histologische  ü|ntersuchung:  Atrophie  der  Pulpa  und  der 
Follikel  der  Milz  mit  wenig  Blutpigment.  Atrophie  der  Leberzellen  mit 
Ausdehnung  der  GapiUaren.  In  den  Nieren  und  der  Leber  nichts  Be- 
sonderes. 

Meerschweinchen  3.  Gultur  von  einem  Jahre.  Stirbt  nach 
einem  Monat  unter  starker  Abmagerung. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Milz  in  der  Pulpa 
und  den  Follikeln;  reichliches  Blutpigment  der  Pulpa.  In  der  Lunge 
nichts  Besonderes.  Atrophie  der  Leberzellen.  In  den  Nieren  nichts  Be- 
sonderes. 

Meerschweinchen  4.  Gultur  von  11  Monaten;  stirbt  nach  20 
Tagen  unter  starkem  Marasmus. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Milzpulpe  mit 
reichlichem  Blutpigment;  Atrophie  der  Follikel,  der  Leberzellen j  mit 
Stasis.    In  den  Nieren  und  Lungen  nichts  Besonderes. 

Achter  Versuch.  Ein  Jahr  alte  Gulturen  von  Hühnertuberculose. 
Es  werden  damit  3  Meerschweinchen  geimpft,  welche  nach  etwa  2  Monaten 
unter  tiefem  Marasmus  sterben. 

Histologische  Untersuchung:  Atrophie  der  Müz  mit  Pig- 
mentirung. Hyperämie  der  Lunge  mit  katarrhalischer  Entzündung. 
Stauung  der  Leber  mit  Atrophie  der  Leberzellen.    Stasis  der  Nieren. 


Aus  diesen  Untersuchungen  geht  nun  hervor,  dass  eine  toxische 
Substanz  vom  Tuberkelbadllus  gebildet  wird,  welche  erst  nach  längerer 
Zeit  wirkt,  der  Temperatur  von  70®  G  mehrere  Male  2  Stunden  lang 
widersteht  und  femer  der  Austrocknung  Widerstand  leistet,  da  jedes  Mal, 
wo  ich  mit  Tuberkelculturen  getränkte  und  dann  durch  lange  Zeit  ge- 
troi^ete  Seidenfäden  angewandt  habe,  das  geimpfte  Meerschweinchen, 
wenn  es  nicht  an  Tuberculose  starb),  an^^tMarasmus  zu  Grunde  ging. 
Diese  toxische  Substanz  wird  nicht  vom  Thiere  vernichtet,  welches  an 
Marasmns  stirbt,  und  Milzstücke  von  Meerschweinchen,  welche  an  Hühner- 
tuberculose gestorben  sind,  bleiben,  zur  Gultur  gebracht,  steril,  auf  Meer- 
schweindien übertragen,  führen  sie  dagegen  den  Tod  derselben  an  Ma- 
rasmus nach  einem  gewissen  Zeitraum  herbei. 

.  Welche  Wichtigkeit  nun  die  Frage  nach  dem  toxischen  Product  des 
Tuberkelbacillus  vom  hygienischen  und  pathologischen  Standpunkt  und 
für  die  Behandlung  der  Tuberculose  selbst  haben  könne,  wenn  man  be- 
denkt, dass  Koch  behauptet,  seine  Behandlung  vernichte  nicht  den  Ba- 
cillus, sondern  das  Tuberkelgewebe  dort,  wo  sich  möglicherweise  das 
toxische  Product  des  Bacillus  ansammelt,  —  diese  wahre  Bedeutung  des 
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toxischen  Productes  der  Tuberkelbacillen  festzustellen,  wird  nur  langen 
und  andauernden  Beobachtungen  gut  begründeter  Thatsachen  gelingen. 
Es  bleibt  also  noch  übrig,  die  Natur  dieser  besagten  Substanz  und 
namentlich  den  Mechanismus  ihrer  Wirkung  im  Yerhältniss  zur  Menge  der 
angewandten  Dosen  auf  Thiere,  welche  für  Tuberculose  empfänglich  sind, 
besonders  in  Rücksicht  auf  die  kleinen  Dosen  festzustellen.  Was  diese 
letzteren  angeht,  so  sind  meine  Untersuchungen  nicht  zahlreich  genug, 
um  jetzt  schon  ein  Urtheil  zu  gestatten,  während  uns  dagegen  ein  solches 
möglich  ist  hinsichtlich  der  mittleren  Dosen  von  sterilen  Tuberkelculturen, 
welche  eine  chronische  Vergiftung  des  Thierorganismus  hervorrufen,  die 
in  Marasmus  und  grosser  Zerstörung  der  rothen  in  der  Milz  angesam- 
melten Blutkörperchen  endigt. 


Ein  Verfahren  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  FaxafBn, 

behufs  Erhaltung  mikroskopischer  Präparate  von  verhaltniss- 

mftssig  beträchtlicher  Grösse. 

Von  Dr.  med.  E.  PrzewasU^ 

Prosector  der  pathologischen  Anatomie  an  der  üoiyersitftt  in  Warschau. 

Die  Paraffin-Methode  bildet  zweifellos  eine  der  wichtigsten  Errungen- 
schaften der  mikroskopischen  Technik  neuester  Zeit.  Die  Unbequem- 
lichkeit dieser  Methode  bestand  bis  zum  letzten  Augenblick  darin,  dass 
man  mit  ihrer  Hülfe  nur  verhältnissmässig  sehr  kleine  Präparate  er- 
halten konnte.  Das  Verfahren  indessen,  welches  ich  jetzt  angebe,  soll 
diese  Unbequemlichkeit  beseitigen.  Dieses  Yerfaluren  ist  gänzlich  das 
Resultat  eigener  Erfahrung,  und  erst  an  demselben  Tage,  als  ich  es  in 
der  Sitzung  der  GreseUschaft  Warschauer  Aerzte,  nämlich  am  28.  Sep- 
tember 1890  demonstrirt  hatte,  las  ich  die  Beschreibung  Suchannek's 
(Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  f&  mikroskopische 
Technik,  Bd.  VII,  Heft  2,  pag.  156),  welche  nur  einen  Theil  der  Ori- 
ginalität entzogen  hat. 

Das  Yerfahren  besteht  in  allmahlieher  Entwässerung  des  Gewebes 
mittelst  starken  Alkohols ,  mittelst  Anilinöls  und  mittelbar  mit  Ghloroform. 
Es  ist  bekannt,  dass  Paraffin  von  yersohiedener  Härte  yorzüglioh  die  Ge- 
webe durohtränkt,  aber  nur  in  einem  Falle,  nämlich  wenn  dieselben  ent- 
wässert sind.  Wenn  sich  in  dem  Gewebe  auch  nur  wenig  Wasser  befindet» 
gelingt  die  Durchtränkung  nur  unvollkommen  und  verursacht  häufig  Tiele 
Kunstproducte. 

Die  Entwässerung  der  Gewebe  geschah  gewöhnlich  bis  jetzt  mittelst 
absoluten  Alkohols.  Indem  man  mit  solchem  Alkohol  das  Gewebe  begiesst» 
giebt  letzteres  das  Wasser  immer  mehr  ab,  bis  es  dasselbe  schliesslich  gänzlich 
verliert.  Bei  diesem  Yerfahren  muss  man  den  Alkohol  4  bis  5  Mal  er- 
neuem, wenn  die  Gewebsstücke  klein,  und  noch  öfter,  wenn  dieselben 
grösser  sind.  Es  ist  dies  also  ein  langsames  und  ziemlich  theueres  Ver- 
fahren.    Und  dazu  kann  man  nicht  immer  absoluten  Alkohol   bei  der  Hand 
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haben.  In  leisterem  Falle  kann  man  ihn  zwar  selbst  mittelst  bekannter 
Verfahren  anfertigen,  aber  das  nimmt  immer  viel  Zeit  in  Anspruch.  Indes 
habe  ich  mioh  überseugt,  dass  man  die  Entwässerung  des  Oewebes,  wenn  sie 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mittelst  96^ /^  Alkohol  gebraoht  ist,  yiel 
schneller  durch  Anilinöl  erreichen  kann.  Das  Anilinöl  nimmt  in  sich 
nicht  yiel  Wasser  auf,  aber  wie  Weigert  gezeigt  hat,  ist  dies  Oel  für 
Gewebe  ein  nemlich  starkes  Entwässerungsmittel.  Und  wasserfreies  oder 
wenig  Wasser  enthaltendes  Anilinöl  ist  sehr  leicht  zu  haben.  Es  gelingt 
dies  entweder  durch  die  Destillation  des  Oels  oder  das  Hineinwerfen  eines 
Stäbchens  Kalihydrat  Im  Anilinöl  wird  das  Gewebe  sehr  schnell  durch- 
siohtigy  bernsteinähnlich,  wird  aber  nicht  hart. 

Nachdem  das  Gewebe  mittelst  96<^/q  Alkohols  und  dann  mittelst  Anilin- 
Öls  entwässert  ist,  kann  man  ihm  den  Rest  des  Wassers  durch  Chloroform 
entziehen.  Chloroform  selbst  mischt  sich  mit  Wasser  nicht.  Aber  das 
Chloroform  löst  gierig  wasserloses  Anilinöl.  Weiterhin  habe  ich  mich  aber 
überzeugt,  dass  das  Chloroform  nicht  nur  wasserloses  Anilinöl  leicht  löst, 
sondern  auch  solches,  welches  ziemlich  viel  Wasser  enthält.  Indem  wir 
also  das  mit  wasserhaltigem  Anilinöl  durchtränkte  Gewebe  mit  Chloroform 
begieseen,  entziehen  wir  ihm  leicht  dieses  Oel  sammt  dem  Wasser  und  durch- 
tränken zugleich  das  Gewebe  mit  Chloroform.  Ich  muss  noch  hinzufügen, 
dass  die  Durchtränkung  eines  solchen  aus  Anilinöl  herausgenommenen  Ge- 
webes mit  Chloroform  yiel  leichter  imd  yollkommener  geschieht,  als  wenn 
dasselbe  Gewebe  durch  Alkohol  entwässert  ist. 

Je  mehr  das  Chloroform  in  das  Gewebe  eindringt^  desto  mehr  rerliert 
letzteres  seine  yorherige  bemsteinähnliche  Durchsichtigkeit  und  bekommt 
zutetzt  fast  vollständig  sein  ursprüngliches  Aussehen.  Durch  das  auseinander- 
gesetzte Verfahren  kann  man  also  das  Gewebe  vollständig  entwässern.  Wenn 
aber  noch  irgend  ein  Rest  wasserhaltigen  Oels  in  ihm  geblieben  wäre,  so  ist 
das,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  kein  wichtiges  Hindemiss  zum  Durch- 
tränken des  Gewebes  mit  Paraffin.  Wenn  man  nämlich  in  ein  Probirglas, 
in  welchem  sich  eine  Lösung  von  ziemlich  viel  Wasser  enthaltendem  Anilinöl 
in  Chloroform  befindet,  mit  Paraffin  bei  40<>  C  gesättigtes  Chloroform  zu- 
giesst  und  in  den  Thermostaten  hineinstellt,  so  erhält  man  eine  Mischung, 
die  Tollkommen  rein,  klar  und  ohne  jegjiohen  Niedersohlag  ist  Unter 
solchen  Bedingungen  kann  sich  also  das  Paraffin  mit  einer  kleinen  Quantität 
Wasser  vollkommen  mischen,  was  in  dieser  Beziehung  sehr  werthvoU  ist 
Wenn  schon  einmal  das  Wasser  im  Gewebe  durch  reines  Chloroform  ver- 
trieben ist  oder  wenn  sich  darin  sogar  noch  eine  kleine  Quantität  wasser- 
haltigen Anilinöls  befindet^  so  gelingt  es  sehr  leicht,  das  Gewebe  mit  bei 
40<^  C  mit  Paraffin  gesättigtem  Chloroform  und  dann  mit  geschmolzenem 
reinem  ParaMn  von  beliebiger  Härte  zu  durchtränken.  Mir  gelang  es  auf 
solche  Weise,  flache  Gewebsstücke  von  beliebiger  Breite  vollkommen  mit 
Paraffin  zu  durchtränken,  wenn  nur  ihre  Dicke  6  bis  8  mm  nicht  übertraf. 
Uebrigens  versuchte  ich  nicht  mit  Paraffin  dickere  Stücke  zu  durchtränken. 
Pur  histologische  Zwecke  hat  das  kein  Interesse.  Jedoch  kann  man  das  zu 
makro-anatomischen  und  anthropologischen  Zwecken  als  ein  dauerhaftes  Bal- 
samiren behufs  Erhaltung  der  äusseren  Form  der  Organe  verwerthen. 

Nach  dem  Allem,  was  eben  auseinandergelegt  wurde,  muss  die  Durch- 
tränkung des  Gewebes  mit  Paraffin  folgendermaassen  vor  sich  gehen: 
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1)  YerBchieden  breite  und  5  bis  8  mm  dicke  Stücke  des  Gewä^es 
legt  man  in  schwachen  und  daraus  auf  24  Stunden  in  starken  (96  ^/«) 
oder  wasserfreien  Alkohol.  Auf  andere  Weise  zu. härtende  Gewebe  moss 
man  zuletzt  ebenfalls  durch  starken  Alkohol  durchführen. 

2)  Aus  dem  starken  Alkohol  bringt  man  die  Gewebsstücke  je  nach 
ihrer  Grösse  auf  einige  Stunden,  auf  24  Stunden]^und  mehr  in  wasser- 
freies oder  wenig  Wasser  enthaltendes  Anilinöl. 

3)  Aus  dem  Anilinöl  bringt  man  die  Stücke,  nachdem  man  sie  rasch 
mit  Löschpapier  abgetrocknet  hat,  in  reines  Chloroform,  gleichfalls  »if 
einige  oder  24  Stunden,  je  nach  der  Grösse. 

4)  Aus  dem  reinen  Chloroform  bringt  man  die  Gewebsstücke  auf 
24  Stunden  oder,  wenn  sie  gross  sind,  auf  längere  Zeit  in  bei  -iC*  C 
mit  Paraffin  gesättigtes  Chloroform,  und  aus  der  letzten  Lösung 

5)  auf  24  Stunden  oder  mehr  in  zweckmässig  zusammengestelltes, 
geschmolzenes  Paraffin  im  Thermostaten. 

Weiter  geht  man  in  gewöhnlicher  Weise  vor.  Wichtig  ist  nur,  das 
ausgegossene  Paraffin  sammt  damit  durchtränkten  Gewebsstücken  so 
schnell  als  möglich  zu  kühlen.  Sonst  bekommt  das  Paraffin  kein  glas* 
artiges  Aussehen  und  wird  brüchig. 

Wenn  man  Paraffin  von  entsprechender  Härte  zusammengestellt  und 
auf  die  oben  auseinandez^esetzte  Weise  Alles  gethan  hat,  so  erhält 
man  endlich  ein  Gewebe  von  vorzüglicher  Consistenz  zum  Schneiden. 

Die  mikroskopischen  Präparate  sind  geschmeidig,  elastisch,  zer- 
bröckeln nicht  und  lassen  sich  leicht  auf  Objectgläser  aufkleben.  Solches 
Aufkleben  geschieht  am  leichtesten  unmittelbar  mit  reinem  Wasser. 
Die  Präparate  legt  man  auf  ein  sorgfältig  abgewaschenes  und  mit  Wasser 
befeuchtetes  Objectglas.  Auf  dem  Objectglase  breitet  man  die  Präparate 
mit  dem  Pinsel  aus  und  gibt  ihnen  die  zweckmässige  Lage.  Dann  ent- 
zieht man  mittelst  untergelegten  Löschpapiers  den  Präparaten  das 
Wasser  und  trocknet  letztere  schliesslich  vollkommen  mittelst  behutsam 
angedrückten  schwedischen  Löschpapiers  von  oben.  Die  Objectgläser 
mit  auf  solche  Weise  abgetrockneten  Präparaten  legt  man  auf  2  oder 
mehrere  Stunden  in  den  Thermostaten  bei  einer  Temperatur  von  40^  C,  wo 
letztere  so  fest  zukleben,  dass  sie  sich  fast  niemals  während  der  weiteren 
Manipulationen  vom  Objectglase  ablösen.  Wenn  das  schwedische  Losch- 
papier während  des  Abtrocknens  der  Präparate  auf  dem  Objectglase  so 
fest  anklebt,  dass  es  sie  abzuheben  droht,  so  ist  es  am  zweckmässigsten, 
die  Objectgläser  sammt  dem  anklebenden  Stück  Löschpapier  in  d^ 
Thermostaten  zu  legen,  denn  nachher,  bei  dem  Lösen  des  Paraffins  in  den 
Präparaten,  löst  sich  das  Löschpapier  leicht  ab,  während  die  Präparate 
auf  dem  Objectglase  kleben  bleiben. 

Das  Paraffin  entfernt  man  aus  den  Präparaten  mittelst  Chloroforms, 
Xylols  oder  Terpentins  -—  und  weiter  kommt  man  allmählich  zum  üeber- 
tragen  der  Präparate  ins  Wasser,  —  und  dann  sind  sie  zum  Färben 
fertig.  Was  die  Färbefähigkeit  anbetrifft,  so  verlieren  die  Gewebe,  die 
auf  die  beschriebene  Weise  mit  Paraffin  durchtränkt  waren,  keineswegs 
irgend  etwas,  im  Gegentheil,  sie  gewinnen  noch  vielleicht  an  Tinctions- 
fähigkeit,  und  die  anatomischen  Elemente  conserviren  sich  besser  als  bei 
anderen  Verfahren  der  Durchtränkung  mit  Paraffin. 
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Referate. 


Loeifler,  F.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der 
Entstehung  der  Diphtherie.  (Deutsche  medic.  Wochenschr., 
No.  5  u.  6,  1890.) 
Verf.  gibt  eine  hier  nur  in  den  wesentlichsten  Punkten  mitzutheilende 
Uebersicht  der  Forschungen  über  die  Bedeutung  des  von  Kl  eb  s  1883  zuerst 
in  diphtheritischen  Membranen  gesehenen  und  dann  von  Loeffler  selbst 
genau  untersuchten  Bacillus  der  Diphtherie.  Derselbe  ist  hauptsächlich 
charakterisirt  durch  körniges  Aussehen  und  kolbige  Anschwellung  der 
Enden,  durch  üppiges  Wachsthum  auf  in  bestimmter  Weise  präparirtem 
Blutserum  bei  Bruttemperatur;  bei  Uebertragung  von  Beinculturen  auf 
Thiere  fand  L.  den  Bacillus  immer  nur  an  der  Impfstelle,  nie  in  den 
innem  Organen;  es  entstehen  nach  Einbringung  von  Culturmaterial  in 
die  Trachea  von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hühnern,  Tauben  dort 
derbe  Pseudomembranen ;  bei  subcutaner  Ii^ection  (Meerschweinchen)  ein 
grauweissliches  Exsudat  um  die  lujectionsstelle ;  die  geimpften  Thiere 
sterben  meist.  Eine  grosse  Zahl  von  Forschem  hat  diesen  Bacillus  mit 
den  von  Loeffler  festgestellten  Eigenschaften  bestätigt  und  erblickt  in 
ihm  den  Erreger  der  Diphtherie.  Loeffler  selbst  hat  in  den  letzten 
Jahren  bei  21  typischen  Diphtheriefällen  seinen  Bacillus  jedesmal  durch 
Cultur  nachgewiesen.  Flügge  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  „Die  Mikro- 
organismen^\  dass  Dr.  Wyssokowitsch  denselben  aus  diphtheritischen 
Membranen  gezüchtet  habe,  üornil  und  Babes  sprechen  in  ihrem 
Lehrbuch  von  stets  erfolgreichen  Gulturversuchen.  Babes  ^)  in  Bukarest 
wies  den  Bacillus  in  42  Fällen  jedesmal  nach;  v.  Hofmann-Wellen- 
hof^)  in  8  Fällen  6mal;  Ortmann«)  in  16  Fällen  lömal;  Roux  und 
Yersin*)  in  15  Fällen  lömal;  Sörensen*^)  in  10  Fällen  7mal; 
d'Espine^')  in  14  Fällen  14mal;  Kolisko  und  Paltauf^)  in 
ca.  50  Fällen,  worunter  auch  ein  Fall  von  Diphtherie  der  Conjunctiva, 
ausnahmslos;  Zarniko^)  in  20  Fällen  18 mal;  Beck  (persönliche  Mit- 
theilung) in  18  Fällen  18 mal;  Escherich»)  in  22  Fällen  21  mal.  In 
den  5  zuletzt  genannten  Arbeiten  wird  von  den  Autoren  ausdrücklich 
angegeben,  dass  bei  einer  mehr  oder  minder  grossen  Zahl  von  Fällen 
nicht  diphtheritischer  Angina  (bei  einfachem  Katarrh,  bei  Morbillen,  ne- 
krotische Angina  bei  Scharlach)  und  auf  der  gesunden  Mundschleimhaut 
der  Bacillus  constant  vermisst  wurde. 

1)  Zeitschrilt  fttr  Hygiene,  Bd.  5,  p.  177. 

2)  Wiener  medic.  Wochenechrift,  1888,  No.  3  n.  i. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  10,  p.  218. 

4)  Annales  de  Tlnstitat  Pasteur,  1888,  No.  12. 

5)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv,  1886,  Bd.   18,  No.  25. 

6)  ReTQe  m^dicale  de  la  Saisse  romande,  1888,  No.  1,  p.  49. 

7)  Wien.  klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  8. 

8)  L-D.  Kiel  1889,  Centralblatt  mr  Bakteriologie,  Bd.   6,  p.  158,  177,  224. 

9)  Centralblatt  iUr  Bakteriologie,  1890,  ^o.  1. 
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Mikroskopische  Untersuchung  allein  ist  zur  Diagnose  des  Loeffler- 
scbeu  Bacillus  nur  mit  grosser  Reserve  zu  verwenden:  v.  Hofmann 
hat  theils  aus  diphtheritischen  Membranen,  tJieils  von  gesunder  oder 
katarrhalisch  afficirter  Mundschleimhaut  einige  (Pseudodiphtherie-)Bacillen 
gezüchtet,  welche  morphologisch  den  Diphtheriebacillen  ähnlich  waren,  in 
Culturen  sich  in  den  meisten  Eigenschi^ten  anders  verhielten  und  für 
Meerschweinchen  nicht  pathogen  waren.  Wahrscheinlich  sind  alle  diese 
durch  Körnung  und  kolbige  Anschwellung  der  Enden  ausgezeichneten 
Stäbchen  nahe  verwandte  Glieder  einer  Familie,  welcher  auch  dieXerose- 
bacillen  und  die  von  Babes  bei  Trachom  gezüchteten  Stäbchen  an- 
gehören. Ferner  haben  v.  Hofmann  und  Babes  einigemal  von  ge- 
sunder oder  katarrhalisch  oder  geschwürig  erkrankter  Mundschleimhaut 
Bacillen  gewonnen,  die  in  morphologischer  Beziehung  dem  Diphtherie- 
bacillus  ganz,  in  Reincultur  und  pathogenen  Eigenschaften  demselben 
fast  ganz  gleich  waren,  und  auch  Loeffler  selbst  hat  einmal  von  der 
Mundschleimhaut  eines  gesunden  Kindes  ein  von  seinem  Diphtherieerreger 
in  nichts  unterschiedenes  Stäbchen  erhalten.  Nach  Loeffler's  Ansicht 
sind  dabei  einzelne  Befunde  jedoch  kein  sicheres  Argument  gegen  die 
specifiscbe  Natur  seines  Bacillus,  der  ja  gelegentlich  ganz  gut  an  der 
Stelle  angetroffen  werden  könne,  wo  er  seine  pathogenen  Eigenschaften 
zu  entwickeln  pflege,  ohne  dass  oder  vielleicht  auch  bevor  solche  ein- 
getreten sind.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  angesichts  der  verschiedenen 
„Pseudodiphtheriebacillen'^  zur  sichern  Differentialdiagnose  des  echten 
Loeffler 'sehen  Bacillus  jeweils  sämmtliche  von  diesem  Autor  ange- 
gebene Charaktere  festzustellen,  da  eine,  wenn  auch  kleine,  so  doch 
constant  beobachtete  Abweichung  gegen  die  Annahme  des  Diphtherie- 
bacillus  spricht.  Das  einzige  Moment,  welches  Loeffler  veranlasst, 
seinen  Bacillus  zur  Zeit  nur  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  und  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  als  den  Erreger  der  Diphüierie  zu  bezeichnen, 
ist  eine  mit  allen  Hülfsmitteln  der  neuem  Bakteriologie  ausgeführte 
Arbeit  des  Amerikaners  P.  Mitchell  Prudden^),  der  in  24  Diph- 
theriefällen bei  Kindern  niemals  die  Stäbchen,  in  22  derselben  dagegen 
in  den  Membranen  und  einigemal  auch  in  den  Eingeweiden  einen  Strepto- 
coccus fand,  welchen  er  denigemäss  für  den  Erreger  der  Diphtherie 
anspricht.  Diese  von  den  europäischen  Beobachtungen  so  ganz  ab- 
weichende ist  vorläufig  noch  unaufgeklärt. 

In  klinischer  Beziehung  haben  sich  neue  interessante  Uebereinstim- 
mungen  zwischen  dem  Verlauf  der  menschlichen  Diphtherie  und  der  Er- 
krankung mit  Gulturmaterial  geimpfter  Thiere  ergeben:  Loeffler  hat 
bei  einem  Meerschweinchen,  welches  die  Impfung  überstand,  einige  Zeit 
später  ausgesprochene  Lähmung  des  hinteren  Körperabschnitts  beobachtet, 
welche  sich  im  Verlauf  von  3  Wochen  allmählich  wieder  verlor ;  bei  einem 
zweiten  Thier  trat  dieselbe  Erscheinung  in  geringerem  Grade  auf.  Ebenso 
haben  Roux  und  Yersin  bei  Tauben  mehrfach  Lähmungen  als  Nach- 
krankheit der  Impfung  gesehen. 

Da  trotz  der  bei  den  geimpften  Thieren  auftretenden  schweren  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe  in  diesen  niemals  die  Bacillen  sich  fanden, 
so  schloss   Loeffler,  dass   die   Allgemein  Wirkung  durch    ein   an  der 

1)  The  Americain  journul  of  the  ineflieiil  .seieiiceh,  May   1889. 
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Impfstelle  von  den  Bacillen  erzeugtes  Gift,  eine  Art  Enzym,  bedingt 
würde.  Er  extrahirte  mehrere  Tage  alte  Reinculturen  mit  Glycerin, 
fällte  mit  Alkohol  aus  und  injicirte  Meerschweinchen  den  in  Wasser  ge- 
lösten Niederschlag  (0,1—0,2  g).  An  der  Injectionsstelle  entstanden  derbe 
fibrinöse  Knoten  mit  Oedemen  und  Hämorrhagieen  in  der  Nachbarschaft ; 
Hyperämie  der  innern  Organe.  Injection  in  den  Bauchraum  tödtete 
unter  den  Erscheinungen  schwerer  Peritonitis.  Zu  den  gleichen  Ergeb- 
nissen kamen  Roux  und  Y  er  sin  mit  dem  bacillenfreien,  durch  Por- 
cellanfilter  gelaufenen  Nährboden  von  Reinculturen,  ferner  auch  mit 
filtriitem  Harn  oder  mit  Extracten  aus  den  Organen  Diphtheritischer. 
Bei  ihren  Versuchen  beobachteten  sie  auch  Lähmungserscheinungen.  Auf 
die  gleiche  Weise  wie  die  französischen  Autoren,  aber  unabhängig  von 
ihnen,  haben  auch  Kolisko  und  Pal  tauf  das  diphtheritische  Gin  ge- 
trennt von  den  Bacillen  dargestellt.  —  lieber  die  Lebensdauer  der  Diph- 
theriebacillen  ausserhalb  des  Körpers  liegen  verschiedene  Angaben  vor; 
die  längste  Zeit  hat  v.  Hof  mann  beobachtet  (5  Monate).  —  Ueber 
klimatische  Verhältnisse,  welche  die  Erkrankung  an  Diphtherie  begün- 
stigen, sucht  eine  statistische  Arbeit  von  Brühl  und  Jahr  über  Diph- 
therie und  Croup  im  Königreich  Preussen  Aufschluss  zu  gewinnen ;  viel- 
leicht bilden  rasche  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsschwankungen  der 
Luft,  welche  in  den  ersten  Wegen  eine  plötzliche  Aenderung  in  der 
Wasserabgabe  veranlassen,  ein  prädisponirendes  Moment. 

Stroebe  (FSreOnu-g  l  B.) 


Colzi,  F.,  Sulla  Etiologia  delT  Osteomielite  acuta,  [lieber 
die  Aetiologie  der  acuten  Osteomyelitis.]  (Sperimentale,  Nov.  e  Dec. 
1889.) 

Nachdem  er  einen  Ueberblick  über  die  Literatur  der  Krankheit  ge- 
geben bat,  behandelt  der  Verf.  kurz  die  klinische  Geschichte  von  16  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Osteomyelitis,  welche  sich  hinsichtlich  ihres 
Verlaufes  in  folgende  Gruppen  bringen  lassen: 
12  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis, 
2  Fälle  von  langsam  verlamender  Osteomyelitis, 
2  Fälle  von  Knochenabscess. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  der  Verf.  den  Eiter  bakteriologisch  unter- 
sucht, indem  er  Präparate  davon  machte  und  in  verschiedenen  Nähr- 
mitteln Kulturen  davon  anlegte.  Li  9  von  den  12  Fällen  von  Osteo- 
myelitis acuta  fand  er  nur  den  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus, in  drei  Fällen  fand  er  den  St.  aureus  zusammen  mit  albus. 
In  den  f  beiden  Fällen  von  langdauemder  Osteomyelitis,  sowie  in  den 
beiden  Fällen  von  Knochenabscessen  fand  er  nur  den  Staph.  aureus. 

Femer  hat  der  Verf.  den  Eiter  untersucht  in  15  Fällen  von  Furun- 
keln, 6  von  Anthrax,  17  von  Panaritien,  37  von  phlegmonösen  Abscessen, 
fünf  von  eiternder  Gelenkentzündung  durch  penetrirende  Wunden,  3  von 
Arthritis  suppurativa  puerperalis  und  2  von  Empyemen,  unter  diesen 
85  Beobachtungen  fand  er  61  Mal  den  Staph.  aureus,  entweder  allein 
oder  zusammen  mit  dem  albus  und  dem  Streptococcus  pyogenes.  Der 
Staph.  pyog.  albus  fand  sich  2U  Mal  immer  mit  aureus  und  dem  Strepto- 
coccus. 
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Nach  Ansammlung  dieses  reichen  Materials  beabsichtigt  der  Verf. 
zu  untersuchen: 

1.  Welche  Alterationen  bringt  der  bei  Osteomyelitis  gefundene  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  bei  Thieren  hervor? 

2.  Ist  derselbe  im  Stande,  eine  experimentelle  Osteomyelitis  hervor- 
zubringen ähnlich  der  des  Menschen? 

3.  Erweist  sich,  wenn  dies  bejaht  wird,  der  Staph.  aureus,  welcher 
sich  in  den  gewöhnlichen  Eiterungen  vorfindet,  bei  angestellten  Experi- 
menten mit  dem  der  Osteomyelitis  als  identisch?  ^ 

4.  Ist  der  Staph.  albus  im  Stande,  Osteomyelitis  zu  erzeugen? 

In  einer  ersten  Reihe  von  Experimenten  (28  Kaninchen)  injicirte  der 
Verf.  in  die  Venen  verschiedene  Mengen,  zwischen  V»  und  2^2  ccm,  einer 
sehr  trüben  Flüssigkeit,  welche  er  durch  Vertheilung  einer  8  Tage 
alten  Cultur  von  Staphylococcus  aureus  in  Wasser  erhalten  hatte.  Bei 
14  Experimenten  stammte  der  Staphylococcus  aus  einem  Herd  der  Osteo- 
myelitis, bei  eben  so  viel  anderen  von  Phlegmonen  und  Furunkebi  her. 
Bei  keinem  von  diesen  28  Thieren  gelang  es  dem  Verf.,  eine  Aflfection 
des  Knochens  oder  Periosts  hervorzubringen,  welche  auch  nur  entfallt 
derjenigen  ähnlich  wäre,  welche  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  beim 
Menschen  erzeugt.  Dann  bemühte  er  sich,  zu  erforschen,  ob  der  in  den 
Kreislauf  eingeführte  Mikroorganismus  Eiterung  in  einem  Periost  oder 
Knochen  hervorrufen  könne,  welche  vorher  gequetscht  oder  gebrochen 
wären.  Zu  diesem  Zweck  führte  er  intravenöse  Injectionen  mit  Staph. 
aureus  aus,  nachdem  der  Knochen  gebrochen  worden  war.  In  einer  ersten 
Reihe  von  sechs  so  behandelten  Kaninchen  war  das  Resultat  wie  in  den 
vorhergehenden  Fällen  negativ :  Der  Tod  trat  schnell  ein,  vor  dem  6.  Tage, 
und  an  der  Bruchstelle  fanden  sich  Mikrokokken  in  Menge,  aber  keine 
Zeichen  von  Eiterung  des  Markes. 

In  der  Hoffnung,  die  Thiere  länger  am  Leben  zu  erhalten,  iigicirte 
der  Verf.  nun  eine  sehr  verdünnte  Mischung  von  Staph.  aureus,  welche 
von  einer  Osteomyditis  herstammte,  und  nur  in  der  Menge  von  1  ccm, 
nachdem  er  auch  hier  einen  Knochenbruch  hervorgebracht  hatte.  Bei  5 
von  12  operirten  Kaninchen  erhielt  er  ein  positives  Resultat  insofern, 
als  er  Eiterung  an  der  Bruchstelle  erzeugte :  also  eine  sehr  verschiedene 
Läsion  von  derjenigen,  welche  beim  Menschen  die  Osteomyelitis  ausmacht. 
Negative  Resultate  erhielt  er  auch,  wenn  er  durch  die  ihn  ernährende 
Arterie  grosse  Mengen  von  Mikroorganismen  in  den  Knochen  gelangen 
liess. 

Dagegen  war  der  Verf.  in  einer  letzten  Reihe  von  Experimenten 
glücklicher,  zu  denen  er  sehr  junge  und  zugleich  sehr  kräftige  Kaninchen 
benutzte.  Wenn  er  in  die  Venen  von  diesen,  ohne  vorher  den  Knochen 
beschädigt  zu  haben,  in  Wasser  vertheilten  Staph.  aureus  iigicirte,  wel- 
cher thefls  von  osteomyelitischen,  theils  von  anderen  Eiterherden  her- 
rührte, so  gelang  es  ihm,  mehr  oder  weniger  diffuse,  suppurative  Osteo- 
myelitis hervorzurufen.  Die  Hervorbringung  der  experimentellen  Krank- 
heit nur  bei  jungen  Thieren,  ihr  Sitz  in  den  Diaphysen,  ihre  Vorliebe  für 
diejenigen  Stellen  des  Skelets,  wo  die  Bildungsthätigkeit  am  grössten 
ist  (oberes  Ende  der  Tibia  und  des  Humerus,  unteres  Ende  des  Femur), 
die  Ablösung  der  Epiphyse,  die  Theilnahme  des  benachbarten  Gelenkes 
am  Krankheitsprocesse,  in  einigen  Fällen  die  Vervielfältigung  der  Kno- 
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pheDläsionen,  sowie  die  Gleichzeitigkeit  von  visceralen  Leiden,  alles 
Charaktere,  welche  diese  experimentelle  Osteomyelitis  mit  der  des  Men- 
schen gemeinschaftlich  besitzt,  berechtigen  uns,  nach  dem  Verf.,  die  beiden 
Processe  für  identisch  zu  halten. 

Als  er  auf  gleiche  Weise  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus 
experimentirte,  gelang  es  dem  Verf.  nur  einmal,  eine  eiterige  Osteo- 
myelitis hervorzurufen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  der  Werth  des  Staph.  pyog.  aureus  und  albus 
zur  Erzeugung  der  acuten  Osteomyelitis  festgestellt  war,  blieb  es  noch 
übrig,  zu  untersuchen,  auf  welchem  Wege  die  Mikroorganismen  in  den 
Kreislauf  eindringen  können.  Der  gewöhnlichsten  Wege  sind  drei:  die 
Respirationsorgane,  der  Darmkanal  und  die  Haut.  Auch  zu  diesem  Zweck 
hat  der  Verf.  zahlreiche  Experimente  angestellt.  Bei  18  Kaninchen  in- 
jicirte  er,  nach  vorläufiger  Tracheotomie,  1 — 3  ccm  einer  Mischung  von 
Staphylococcus  aureus  mit  Wasser  in  die  Bronchien ;  bei  8  dieser  Thiere 
hatte  er  ausserdem  einen  Knochenbruch  hervorgebracht.  Alle  überstanden 
die  Operation  sehr  gut,  und  keines  bot  ein  Zeichen  von  Krankheit  dar; 
die  Untersuchung  des  Blutes,  welche  an  einigen  dieser  Thiere  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  der  Einspritzung  angestellt  wurde,  war  immer 
erfolglos. 

Ebenso  entwickelten  sich  bei  20  Thiereu,  Kaninchen  und  Hunden i 
welche  sehr  reichlich  mit  Staph.  pyogenes  gefüttert  wurden,  niemals  Eite- 
rungsprocesse ;  selbst  wenn  durch  einen  Knochenbruch  ein  locus  miuoris 
resistentiae  geschaffen  worden  war. 

Was  endlich  den  Weg  durch  die  Haut  betrifft,  so  gelang  von  vielen,  in 
diesem  Sinne  angestellten  Versuchen,  indem  der  Verf.  entweder  durch  Ein- 
spritzung von  Staph.  unter  die  Haut  kleine  Abscesse  hervorrief,  oder  mit 
diesen  Mikroorganismus  enthaltenden  Substanzen  bald  auf  die  gesunde, 
bald  auf  die  oberflächlich  abgeschabte  Haut  Einreibungen  machte,  nur 
ein  einziger.  Bei  einem  sehr  jungen  Thiere  brachte  der  Verf.  durch  In- 
oculation  des  Staph.  aureus  einen  sehr  kleinen  Abscess  unter  der  Haut 
des  Ohres  hervor,  welcher  sich  von  sell:(ßt  ötfnete  und  sehr  schnell  heilte. 
Als  er  nach  26  Tagen  bemerkte,  dass  das  Thier  hinkte  und  das  linke 
Knie  geschwollen  und  schmerzhjrft  war,  tödtete  er  es  und  fand  eine  eite- 
rige Osteitis  des  unteren  Endes  des  Femurs  mit  Ablösung  der  Epiphyse 
und  eiteriger  Arthritis  des  entsprechenden  Knies.  In  dem  Knochen-  und 
(lelenkherde  fand  sich  in  Menge  der  Staph.  aureus. 

Als  er  diese  Thatsache  mit  den  Angaben  seiner  klinischen  Beobach- 
tungen verglich,  bei  denen  sich  in  11  von  12  Fällen  von  acuter  Osteo- 
myelitis nachweisen  Hess,  dass  der  Krankheit  Hautverletzungen  vorher- 
gegangen waren,  war  der  Verf.  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Haut  der 
Weg  sei,  durch  welchen  das  die  Osteomyelitis  verursachende  Agens  am 
häufigsten  eindringt 

Ohne  dem  Verf.  weiter  in  seinen  Betrachtungen  über  die  Natur  und 
den  Verlauf  des  osteomyelitischen  Processes  zu  folgen,  genüge  es  uns, 
hier  über  die  allgemeinen  Folgerungen  zu  berichten,  zu  denen  er  ge- 
langt. 

In  den  Herden  der  acuten  Osteomyelitis  des  Menschen  finden  sich, 
ehe  sie  nach  aussen  geöffnet  sind,  beständig  Mikroorganismen:  am  bäu- 
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figsten  ist  es  der  Staph.  aureus  aUein,  bisweilen  mit  dem  albus  vermischt; 
ausnahmsweise  findet  man  den  Staph.  albus  allein. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  können  beide,  eine  experi- 
mentelle Osteomyelitis  hervorbringen,  aber  St.  aureus  ist  virulenter  als 
albus.  Ausser  der  Osteomyelitis  bringt  ersterer  bei  Thieren  ausserdem 
eine  Reihe  von  visceralen  Läsionen  hervor,  wie  mau  sie  auch  häufig  bei 
der  Osteomyelitis  des  Menschen  beobachtet 

Der  Staph.  aureus  erzeugt  bei  Thieren  verschiedene  Formen  von 
Osteomyelitis,  welche  denen  des  Menschen  ähnlich  sind.  Die  Resultate 
des  Experiments  sind  dieselben,  mag  der  dabei  gebrauchte  Staphylococ- 
cus aus  osteomyelitischen  Herden,  aus  Abscessen  der  Weichtheile,  aus 
eiternden  Weichtheilen  oder  aus  dem  Munde  eines  gesunden  Menschen 
stammen. 

Die  acute  Osteomyelitis  des  Menschen  ist  also  eine  Infectionskrank- 
heit,  hervorgebracht  durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus. 

Das  die  Osteomyelitis  bedingende  Agens  gelangt  in  den  Knochen 
durch  den  Blutkreislauf  und  dringt  in  diesen  am  häufigsten  durch  die 
Haut  ein ;  man  kann  jedoch  die  Respirations-  und  Verdauungswege  nicht 
durchaus  als  Eingangspforten  dieses  Mikroorganismus  ausschliessen.  Das 
Eintrittsthor  des  Mikroorganismus  scheint  auf  den  Sitz  der  Krankheit 
in  einem  besonderen  Theil  des  Knochengerüstes  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Die  acute  Osteomyelitis  muss  als  eine  acute,  metastatische  Entzün- 
dung betrachtet  werden  und  gehört  also  in  die  Klasse  der  Pyämieen. 

Diese  Pyämie  zeigt  in  den  meisten  Fällen  einen  eigenthümlicheu 
Charakter,  welcher  grösstentheils  von  dem  Alter  der  befsdlenen  Indivi- 
duen und  vielleicht  auch  von  der  Qualität  des  inficirenden  Agens  ab- 
hängt: in  einigen  Fällen  verläuft  sie  aber  wie  die  gewöhnlichen  Pyämieen. 

Zur  Erklärung  der  Schwere  der  Fälle  braucht  man  nicht  die  Gegen- 
wart anderer  Mikroorganismen  anzunehmen. 

Die  Mikroorganismen  der  Osteomyelitis  können  lange  Zeit  in  Kul- 
turen und  Eiterherden,  die  sie  hervorgebracht  haben,  leben  und  in  diesen 
einige  Zeit  wie  geschwächt  zurückbleiben,  um  sich  später  weiter  zu  ent- 
wickeln und  Rückfälle  der  Osteomyelitis  zu  veranlassen. 

O.  Barhaeei  {Modtna). 

Barbacei,  0«,  Una  rara  forma  di  tuberculosi  gastrica.  [Eine 
seltene  Form  von  Tuberculose  des  Magens.]  (Sperimentale,  Maggio 
1890.) 
Alle  Werke  über  pathologische  Anatomie  versichern  einstimmig,  dass 
die  Magentuberculose  keine  häufige  Erscheinung  ist  und  die  verhnltniss- 
mässig  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  ich  in  der  Literatur  habe 
sammeln  können,  bestätigt  vollkommen  diese  Ansicht.  In  dem  von  mir 
beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Soldaten,  welcher 
an  chronischer  Lungentuberculosis  starb.  Neben  hochgradigem  Ergriffen- 
sein der  Lunge  und  einer  über  fast  den  ganzen  Dünndarm  zerstreuten 
Tuberculose  fanden  sich  in  dem  massig  erweiterten  Magen  vier  grosse 
Geschwüre  von  rundlicher  Gestalt,  mit  stark  erhabenen,  ausgefranzten 
Rändern,  welche  sich  fast  ganz  auf  die  Pylorushälfte  des  Magens  be- 
schränkten ;  ja  eines  davon  sass  im  Umkreis  des  Pylorus  selbst  und  uro- 
fasste  ihn  fast  ganz  wie  ein  Ring,  so  dass  seine  stark  erhabenen  und 
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verhärteten  Ränder  einen  gewissen  Grad  von  Stenose  verursachten: 
dieser  war  in  der  That  kaum  f&r  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durch- 
gängig. Der  etwas  kegelförmige  Grund  der  Geschwüre  ruhte  auf  der 
Muscularis  des  Magens;  bei  aJlen  aber  vertiefte  sich  an  einem  be- 
schränkten Punkte,  gewöhnlich  gegen  die  Mitte,  das  Geschwür  senk- 
recht in  die  Muskelhaut  selbst,  welche  sie  vollkommen  durchsetzte,  um 
die  darunterliegende,  an  dieser  Stelle  mehr  oder  weniger  verdickte  Serosa 
anzugreifen.  An  der  Stelle  zweier  Geschwüre  befanden  sich  starke  Ad- 
häsionen mit  einer  Schlinge  des  Dünndarms  und  der  Verschwärungs- 
process  hatte  nicht  nur  die  Magenwand  ganz  zerstört,  sondern  sich  auch 
in  die  des  Darmes  vertieft,  ohne  jedoch  noch  eine  eigentliche  Gastro- 
intestinalfistel  zu  Stande  gebracht  zu  haben.  Einige  Drüsen  an  der 
kleinen  Gurvatur  des  Magens  waren  verkäst  —  ein  sehr  wichtiges  Kenn- 
zeichen (pathognomisch  nach  Einigen,  Rokitanski,  Förster)  für  die 
Diagnose  der  Natur  dieser  Geschwüre.  Diese  Diagnose  wurde  auch  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwüre  bestätigt,  wobei  so- 
wohl an  den  Rändern  als  im  Grunde  derselben  zahlreiche  rundliche  Knoten 
mit  verkästem  Mittelpunkte  und  ganz  vom  Ansehen  der  Tuberkelknoten 
gefunden  wurden.  Die  Untersuchung  auf  specifische  Mikroorganismen 
konnte  nicht  gemacht  werden,  weil  die  Fäulniss  der  Eingeweide  schon 
zu  weit  vorgeschritten  war,  als  die  Section  gemacht  wurde. 

Ausser  diesen  grossen  Geschwüren  fanden  sich  auf  der  Magenschleim- 
haut viele  andere,  ziemlich  kleine,  welche  jedoch  sowohl  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  dieselben  Charaktere  zeigten  wie  jene.  Die  Magen- 
schleimhaut bot  die  Zeichen  eines  schweren  Magenkatarrhs  dar. 

Aus  Gründen,  welche  im  Laufe  der  Arbeit  auseinandergesetzt  sind, 
bin  ich  der  Meinung,  dass  diese  Geschwüre,  ebenso  wie  die  des  Darmes, 
sich  primär  in  den  Lymphfollikeln  des  Magens  entwickeln.  In  der 
Seltenheit  dieser  lymphatischen  Bildungen,  in  ihrer  tiefen  Lage,  in  der 
Beschaffenheit  des  Mageninhaltes,*  welche  der  Entwickelung  des  Tuberkel- 
bacillus  äusserst  ungünstig  ist,  wie  auch  in  dem  verhältnissmässig  kur- 
zen Aufenthalte  der  eingeführten  Stoffe  im  Magen,  wo  sie  überdies  in 
beständiger  Bewegung  erhalten  werden,  in  dem  Zusammenwirken  aller 
dieser  Bedingungen  glaube  ich  den  Grund  finden  zu  müssen,  warum  sich 
der  tuberculöse  Process  so  selten  auf  der  Magenschleimhaut  localisirt 
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SitBung  des  psychiatrisohen  Vereins  su  Berlin  am  14.  Juni  1890. 

Otto  (Dalidorf) :  Ueber  Mikrogjrie.     (Mit  Demonstration.) 
Die   beiden    mitgetheilten    Fälle   sohlieisen    sich    den    von    He  sohl, 
Bokitansky,  Ghiari   and  Anton   gemachten   Beobaohtongen  an.     Die 
Himoberfläohe   der  beiden  idiotiichen   Knaben    zeigte    in  der  Frontal-  und 

Caotralblatt  f.  AUf.  Pathol  f^^ 


Digitized  by 


Googl( 


—    842    — 

Parietalgegend  eine  feinhöckerige  Beschaffenheit,  bedingt  durch  die  Ent- 
wiokelung  kleinster  Windungen.  Konnftlwindungen  waren  theilweise  ent- 
wickelt und  auch  zum  Theil  an  der  Oberfläche  feinhöokerig.  Die  Insel  war 
nur  unyollkommen  bedeckt  und  die  Pyramidenstränge  ganz  schmäohtig. 
Auf  Durchschnitten  bestand  eine  reichliche  feine  Verästelung  der  Mark- 
substaDZy  yielfaoh  Yerlöthung  der  Wandungen  der  kleinen  Windungen  in  den 
Furchen  und  eine  eigenthümliche  Einlagerung  von  Ganglienzellen  oder  Ton 
Haufen  solcher  in  der  Markmasse  nahe  unter  der  Rinde,  wodurch  schon 
makroskopisch  hellgraue  Bezirke  von  yerschiedener  Form  und  Ausdehnung 
bedingt  wurden.  Die  Markfasem  wurden  durch  die  Zellen  aus  einander 
gedrängt  und  zogen  Tielfach  weiterhin  conyergirend  nach  der  Markspitze 
der  kleinen  Windungen,  um  von  dort  in  die  Binde  auseinanderzugehen. 
Die  Fasern  der  Binde  waren  ziemlich  gut  entwickelt,  die  Zellen  dagegen 
zeigten  sich  vielfach  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Besonders 
waren  die  Pyramidenzellen  in  der  Schicht  der  grossen  P.  zu  spärlich  und 
klein,  während  daselbst  viele  rundliche  Zellen  anzutreffen  waren,  im 
Betischen  Lappen  fehlten  die  Biesenpjramiden  gänzlich.  Die  Schicht  der 
kleinen  P.  war  am  besten  ausgebildet.  Abweichung  der  Zellenform  fand 
auch  Anton,  Fehlen  der  Biesen pyramiden  Binswanger.  Herder- 
krankungen waren  sonst  an  den  Gehirnen  nicht  nachweisbar  und  die  Mark- 
masse in  dem  einen  Fall  vielleicht  zu  schmächtig. 

üeber  die  etwaigen  Beziehungen  der  beiden  Entwickluogsstörungen, 
der  Heterotopie  von  Ganglienzellen  und  der  Mikrogjrie  lässt  sich  zur  Zeit 
nichts  sagen,  zumal  da  erstere  hier  zum  ersten  Mal  beobachtet  ist,  auch 
nichts  darüber,  was  sonst  die  Mikrogyrie  bedingt  haben  mag.  Die  Klein- 
heit der  Pyramidenstränge  ist  wohl  eine  Folge  der  mangelhaften  Entwicke- 
lung  der  motorischen  Zone  und  ihrer  wichtigsten  zelligen  Elemente. 

(Autorreferat.) 
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Tiehiftowitieh,  Phagocyten  65. 

Ungar,  Lebensproben  605. 

— ,  Lungenathem  probe  465. 

d'Vno,  Venenwände  b.  Sarkom  94.  741. 


Yalnde,  Cornealstaphylom  211. 

Vanni  u.  CNibbi,   Diplococcus    pneumon.   866. 

Veit,  Vaginalepithel  82. 

Yorgaly,  Thrombose  b.  Chlorose  174. 

Vincent,  Typhusbacillus  498. 


Viola- u.  Oaapardi,  Selbstverdaaung  68. 

Vlrehow,  Bnchondrom  176. 

— ,  Extrauterinschwangerschaft  667. 

— ,  Fettembolie  581. 

— ,  Lepra  657. 

— ,  Leukämie  u.  Endocarditis  177. 

— ,  Lymphome,  multiple  530. 

ViMhor,  Lebensproben  604. 

Vouinf,  Ophthalmie  527. 

Voiwinkol,  BakterienTemichtung  806. 

Wagenmaan,  OlaskSrpereiterung  206. 

Waldeyer,  Placento  516. 

Wallach,  MeUnosarkom  748. 

Waabntdd,  Magengährung  27. 

Wasiilioff-Xleimaan,  Darmresorption  772. 

Watarhonao,  Peritonitis  488. 

Wehr,  Carcinomimpfnng  8.. 

Wdchaalbanm,  Influenza  417. 

Weigert,  EntxÜndung  257. 

— ,  Neuroglia  729. 

Welti,  Verbrennungstod  587. 

Wcmidko,  Aphasie  323. 

Wordnig,  Gonerement  20. 

Worth^äi,  Hahnercholera  9. 

Wectphalon,  Cystioercus  im  Auge  207. 

Woyl,  Tetanns  782,  793. 

Wcyl  u.  Xltaiato,  Anaeroben  685. 

White,  W.  Hall,  Corpus  striatam  564. 

,  Sympathicas  664,  712. 

Whitwell,   Ganglienzellen,  vacuoläre  Degene- 
ration 779. 
Wichham,  PagetVKrankhät  682. 
"^^leiworth,  Paralyse  308. 
Wildt,  Eiterung,  Disposition  für  9. 
Wohlgemnth,  Lymphdrfisentubercolose  648. 
Wolf,  S.,  Schilddrftse,  aocessorische  96. 
WdUr,  K.,  Aktinomykose  816,  698. 
Wdlkowitich,  Bhinosklerom  18. 
WjMOkowitwh,  TuberkelbaeUlen  586. 

X.    Y. 

Tersin  et  Bonx,  Diphtherie  127. 


Zacher,  Idiotie  99. 

Zahn,  Leukocyten,  Weiterentwicklung  679. 

— ,  Mittheilungen  64. 

Zalecki,  Eisenreaetion  144. 

Zanda  u.  Fano,  Schilddr&se  200. 

Zohnder,  Congress,  19.,  f.  Chirurgie,  Bericht  8 16. 

— ,  Krebsentwicklung  861. 

Zellor,  Praeputialsteine  786. 

Zenker,  ▼.,  Myocard,  Störungen  581. 

— ,  Sarkome  742. 

Ziegenipook,  Anus  suburethralis   71. 

Ziegler,  Gewebsneubildung  575. 

ZicmiMn,  t.,  Kugelthromben  828. 

Zinimeiftor,   Blasenseheldemastdarmstein  268. 
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Abscesse,  periurethrale  569. 

Abgnssprlparate  819. 

Acardiaoas  anceps  672. 

Addison'sche  Krankheit  282,  714. 

Adenoma  sebaceam  812. 

Aktinomykose    10,    298,    299,  800,  316, 

599,  816,  817. 
Alkalien,  Vergiftan^  606. 
Altersstaar  206. 
Amitose  281. 

Anämie,  pemici5se  178,  581,  656,  752. 
Angiofibrom  d.  Zange  8. 
Angioma  ossificans  56. 
„         multipel  167. 
Anaeroben  684. 
Aneurysmen,  Aorta  481 

„  d.  Axilla  818. 

„  Cavemen  458.  , 

„  Oehim  281. 

„  septnm  ventrieulorum  230. 

Anpassungen  709. 
Antiphlogistik  507. 
Anus  subnrethralis  71. 
Aorta,  Perforation  55. 

„       Klappeninsufficienz  229. 
Aortitis,  angeborene  176. 
Aphasie  181,  828,  561. 
Arteria  mesaraica,  Embolie  772. 

„        obturatorla,  Anomalie  771. 
Arteriitis,  experimentell  88. 
Atheromeysten  599. 
Atlasankylose  n,  Bpilepsie  7A^^ 
Athmongscentrum  286. 
Ange,  Cysticercus  207. 

„      Fibrosarkom  212. 

„      Melanosarkom  743. 
AugenUd,  Cysten  526.' 

„         Elephantiasis  530. 
Augenmnskellfihmung  498. 


Bakterienvemichtung  806. 
BeckoDzellgewebe,  Tumor  815. 
Blase,  fibrinöse  Gebilde  317. 
Blasenscheidenmastdarmstein  268. 
Blut,  Alkalescenx  58. 

„     Gerinnung  b.  Intoxication   143. 

„     Kalisuftüir,  gesteigerte  302. 

„     Verlust  u.  HSmoglobingehalt  817. 

„     d.  Vögel,  Nachweis  608. 
Blutcysten  426. 
Blutgifte  143. 
Blutkörperchen  b.  Neugeborenen  748. 


568, 


Blutkörperchen  Z&hlung  57. 
Blutkörperchen,  Zerfall  58. 
Blutplättchen  173. 
Bronchen,  Physiologie  155. 
Bronchopneumonie,  erysipelatöse  376. 
Bruch,  eingeklemmter  n.  Lungenentzündung  68. 
Brustdrüse,  Lipom  38. 
Brustmnskeldefect  97. 
Bulbftrparalyse  304,  807. 
Bulbus,  Fibrosarkom  212. 


C. 

Carcinom,  Aetiologie  55. 

„  Auftreten,  multiples  862. 

„         Bacillus  359. 

„         Entwicklung  in  Lymphdrüsen   361. 

„  Gebilde,  intracellnl&re  769. 

„         Impfung  8. 

„         Histiogenese  55. 

„         bei  Lupus  656. 

„  d.  Mamma  94*. 

„         Metastasen  54. 

„  Mikroorganismen  in  demselben  168. 

„         d.  Rachens  56. 

„         Stoffwechsel  bei  demselben  170. 

„         Ueberhftutung  505. 

„  Uebertragung  361. 

„         d.  Uterus  270. 

,,         Zelltheilung,   asymmetrische  362. 
Cavemen,  Aneurysmen  453. 
Chlorose,  Thrombose  174. 
Chloroformtod  467. 
Cholesteatom  96,  228. 
Chorda,  Eztrayasat  1. 
Chorea  100. 

Chorioidea,  Miliartuberculose  207. 
Cloakenblldung  am  Genitalapparat  524. 
Coccidien  153. 
Colobomcysten  526. 
Concrementbildong  441,  478. 
Congress,  19.,  f.  Chirurgie  314. 

„  IX.,  f.  innere  Medicin  320. 

„  X.,  intemation.  575,  603,  609,  638. 

Conjunctiva,  Allgemeininfection  210. 

„  Entartung,  hyaline  209. 

CoigunctlTalsaek,  Bleiabgnss  429. 
Constitution  263. 
Comealstaphylom  211. 
Coronararteriensklerose  141. 
Corpus  luteum  431. 

„       striatum  564. 
Cystadenom  d.  Vorhaut  8. 
Cysticercus  im  Ange  207. 
Cystinurie  69,  204. 


Digitized  by 


Googl( 


—    852    — 


Diurm,  Chylangiome  810. 
n      Emphysem  687. 
„       Oangrftn  durch  EmboUe  772. 
,,      OekrÖM  808. 
,,       Geschwfir  88. 
fj      Infarcinm^  811. 
I,      Lymphknfitchen  68. 
„       ParalyM  778. 
„       Rosorptioo  389,  778. 
„      Strictnr,  cAreinomatöoe  312. 
H       TaberculoM  454. 
„       Typhös,  Verftndening  bei  121. 
,1      Venchlnss  durch  Pankreas  481. 
Degeneration,  amyloide  in  einem  Utemspolypen 

104. 
Dermoidcyste  268,  426,  429,  480. 

„  intraeranielle  56. 

Dexiocardle  711. 
Diabetes    108,  104,  204,  454,  455,  466,  497. 

„        Xanthom  6,  645. 
Diphtherie  127,  128,  217,  557,  598,  795,  801. 
„  BaciUns  217,  885. 

„         d.  Paukenhöhle  1. 
Diplococcns  pneumoniae  s.  Pneumonococcus. 
Drttsensellen,  Fllrbung  752. 

„  Regeneration  688. 

Ductus  choledochus.  Verschluss  547. 
Duodenum,  Zerreissuag  812. 

„  Verschluss  durch  Pankreas  481. 


Echinococcus  818. 
Eierstockstumoren,  endotheliale  32. 
Einklemmung  778. 
Eiterung  857,  258,  260,  744,  746. 

„        durch  Pneumonococcus  747. 

„  „       Prftdisposition  9. 

„         bei  Typhos  746. 
Eisenreactionen  144. 

Eiweiss,  bakterienvemichtende  Eigenschaft  497. 
Elephantiasis  580. 
EUbogengelenk,  Luxation  16. 
Embolie,  retrograde  652. 
Empyem  880. 
EncephaUtis  182,  492. 
Enchondrom  95,  176. 
Endocarditis  866,  481. 

„  und  Chorea  100. 

„  und  Leuk&mie  177. 

Enteroptose  788. 
Entwicklungsgeschichte  588. 
Entafindung  857,  588. 
Epidermidophyton  285. 
Epidermis,  Degeneration  646. 
Epithelialkrebs,  Aetiologie  55. 

„  Histiogenese  55. 

Epithelien,  Kemtheilung  90. 
Erythromelalgie  649. 
Exostose  227,  818. 
Extrauterinschwangersehaft  657. 


F. 

FSdchenkeratitU  88. 

Faserbündel,  abnormes  der  Medulla  345. 
Fasersehwund  im  Oehim  3,  134,  185. 
Flulniss  und  Bodenbeschaffenbeit  466. 
Favus  610,  686. 
FettemboUe  581. 
Fettgewebe,  Amyloid  761. 
„  Nekrose  596. 

Fibroma  moUuscum  748. 
Fibrom,  diflVises  319. 
Fibromyxom  des  Gaumens  319. 
Fieber  377. 

„      Arsneimittel,  herabsetsende  878. 

„      Gefftsse  799. 

„       und  Erkältung  379. 

„      Pathogenese  171. 
Plughautbildnng  785. 
Folliculitis  praeputialis  16. 
Fremdkörpereinheilung  484. 
Friedreich'sche  Krankheit  808. 
Fussrficken,  Geschwulst  818. 


Galle  801,  716. 

GangUensellen,  Tacuollre  Degeneration  779. 

Gtengrftn,  embolische  175. 

Gastritis,  emphysematose  773. 

Gaumenbogen,  Caroinom  489. 

Geburt,  stattgehabte,  Diagnose  523. 

Gefltese  bei  Fieber  789. 

Gefissprftparate  288. 

Gehirn,  Erweichung  nach  Traumen   d.  Thorax 

718. 
Gehirn,  Fasersehwund  8,  184,  185. 
Gelenkeiterung  260. 

Gelenkoberflftche  bei  DesarticuUtion  459. 
Gelenkrheumatismus  489. 
Gesehwulst,  eongenitale  480. 
Gesehwfilste,  Aetiologie  169. 

„  Metastasenbildung  54. 

„  Morphologie  671. 

Gesichtshypertrophie,  congenitale  421. 
Gewebsneubildung  422. 

„  und  Leukocyten  575,    577, 

578,  666,  697. 
Glaskörpervereiterung  208. 
Glaukom  849,  286,  848,  498. 
GonococcttS  568,  608. 
Gonorrhoe  16,  609. 


Haarsunge  226. 
Hämoglobin  201,  203. 

„  Bestimmung  57. 

„  Injection  747. 

„  Menge  bei  Blutverlust  817. 

„         bei  Neugeborenen  748. 
Harnblase,  Sarkom  226. 
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Harngift  iO. 

Hanisaocl,  ki«8elMuirer  888. 

Haat»  Anhlngre  polypöia  188. 

'  „     Geschwür,  perforireades  bei  NenritiH  19, 

„     Psendolenklmie  884. 

„     Sarkome,  multiple  838. 
Hemiplegie,  altermrende  188. 
Hepatitis  snppnratiTa  88. 
Herpes  soster  416. 
Hers,  Aneurysma  d.  Septoms  880. 

„     Erweitemng  888. 

„      -Innervation  886. 

„      Missbildnng  176,  480,  615,  716. 

„      Mnscalatar  bei  Klappenfehlern  886,  711 

„      Nerven,  Entwicklung  888. 

„      Syphilis  618. 

„      Todtenstarre  86. 

„      Tricnspidalklappe,  embryonale  881. 

„      Verkalknng  614. 

„      Ganglien  b.  plotslichem  Tod  467. 
Henfehlersellen  99. 
Highmorshöhle,  Angiom  56. 
Hirnabscess  881. 

„  und  Epilepsie  568. 

Himarterie  744. 
Hirntunor  181,  495. 
Hoden ,  Entsfindong  81. 
„      Histogenese  484. 
„      Histiologie  144. 
„      Tumor  481. 
Homwanengeschwnlst  169. 
Hfthnercholera  9. 
Hfihnertnberoulose  449. 
Hnngerdiabetes  804. 
HyaUnbildung  601. 
Hydrocephalus  468,  464. 
Hydronephrose  111,  818,  319. 
Hygrome,  subcutane  315. 
Hypognathus  898. 


Ichthyosis  17. 

Idiotie,  Hirnbefund  99,  494. 

Ikterus  178. 

„      fieberhafter  801. 

„      infectiöser  814. 

„      Stauungs-  465. 
Infectionskrankhelten,  Milssohwellung  49. 
Influenza  195,  828,  417,  418,  419,  480. 
Insolation  185. 
Iris,  Cysten  83. 
„     Leukosarkom  589. 
,,     Tuberculose  176. 
Iritis  serosa  589. 


J. 


Jodoform  454. 


Kaliaufahr,  gesteigerte  808. 

Karyokinesen  im  Centralnervensystem  775. 

Kehlkopf,  Erysipel  747. 

„         Lupus  451. 

„         Tuberculose  111,  136. 
Keraütu  84,  35. 
Kemtheilnng,  amitotische  865. 
Kinderlfthmnng,  cerebrale  100. 
Kleinhirn,  Faserschwund  184. 

„         Tumor  807. 
Knochen,  Atrophie,  neurotische  460. 

„        -Blase  786. 

„        Entsündnng,  typhose  881. 

„        Wachsthum  458. 
Knorpel,  Ablagerung  in  demselben  363. 

„         Geschwulst  88. 
Kohlensftureproduction  799. 
Kopfhaut,  Tumoren  der  489. 
Kransarterien,  Sklerose  141. 
Ejreislauf,  bei  Agentlen,  chemischen  57. 

„  „    Lnitdruckverilnderungen  798. 

„  „   Luftembolie  798. 

Kugelthromben  383. 


LXhmung,  cerebrale  884. 
Larynx,  Knorpelgeschwulst  88. 

„        Warxe  186. 
Lateralsklerose,  amyotrophische  185. 
Leber,  Abscess  811. 
„       Adenome  658. 
„       Angiom  744. 
„       Arsenikvergiftung  108,  810. 
„       Atrophie,  acute  818. 
„       Cirrhose,  hypertrophbche  815. 
„  „       N-Umsat>  818. 

„      Gesehwulst,  congenitale  314. 
„      Histologie  811. 
„      Lobus  Spigelii,  Hypertrophie  744. 
„       Pathologie  101. 
„      Resection  815. 
„      Biesenxellen  717. 
„       Zellen  810,  817. 
Lebensproben  604. 
Leichenerscheinungen  608. 
Leistenhernie  580. 
Leistenhodeninfarot  269. 
Lepra  164,  165,  638,  657. 
Leukftmie  109,  178,  177. 

„         und  SchisomyceUn  869. 
-I^Leukocyten,  Chimotazis  750. 

„  und  Gewebsneubildnng  575,  677,' 

568,  764. 
„  Herkunft  764. 

„  Kern  749. 

„  Weiterentwicklung  579. 

„  entsflndliehe  98,  751,  764. 

„  Verdauungs-  751. 

Lipom  d.  Brustdrüse  88. 
„      diffuses  887. 
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Lipoma  mrborescMift  819. 
LaftdruckrennuideniDg,  Kreislauf  798. 
Luftembolie  798. 
Luftröhre,  KnochenneubiiduDg  64. 

„        Physiologie  135. 
Lunge,  Arterie,  Embolie  870. 

„     Athemproben  465. 

„     Entsfindung    u.    eiDgeklcmmter   Baucb 
68. 

„      GhMwechsel  64. 

„      Phagocytose  65. 

„      Oedem  88. 

„      Wurmkrankheit  188. 
Lupus  451. 

Lymphadenom  d.  Orbita  811. 
Lymphangioma  caremosnm  655. 

„  cutis  multiplex  686. 

Lymphdrüsen,  Histologie  485. 

„  Tubereulose  647. 

LymphgefXssdilatatlon  14. 
Lympbocyten  764. 
Lymphome,  multiple  581. 


Magen,  Carcinom  25,  26,  481. 
„       Drüsensellen  559. 
„       Entatbüdung  .b.  Phthisikern    27. 
„       Gihrung  bei  FSuluiss  27. 
„       Geschwür  28. 
„       Krankheiten,  Ausnutzung  d.  Nahrung 

800. 
„       Öelbstrerdaunog  68. 
„       Tttberculose  840. 
Malaria  11,    185,    287,    380,    881,    387,   389, 

891,  895,  896,  398,  680,  782. 
Mamma,  Carcinom  94. 

„         Cystadenom  819. 
MandelentsOndung,  mykotische  126. 
Metastasenbildung  bei  Geschwfilsten  54. 
Mediastinum,  Sarkom  428. 
Melanosarkom  743. 
Meningitis  cerebrospinalis  489. 
Menstruation  871. 
Metschnikoifs  Vibrio  683. 
Mikrogyrie  841. 
Mikrophthalmus  686,  527. 
Milch  tuberculöser  Ktthe  586. 
Miliartuberkel,  Bau  590. 
Mils,  Anatomie  287. 

„     Anschwellung   bei  Infectionskrankheiten 

49. 
„     Echinococcus  658. 
„     bei  Infectionskrankheiten  380. 
„     Besection  380. 
„     Zellen  810. 
Milsbrand  168. 

„         Uebertragung  89. 
Mitosen  88. 

Mitralinsufficiens,  künstliche  614. 
Mitralstenose  840. 
Mnndschlefanhaut,  Tumoren  428. 
Muskel,  Atrophie  282,  284,  561. 


I  Muskel,  progressire  97. 
I        „       Defect  785. 

„       Hypertrophie  d.  PrimitiirfsserD  22. 
„  „  eongenitale  318. 

„       Ischlmie  16. 
„       Regeneration  889. 
Mutterkorn,  Rückenmark  308. 
Myocard  15. 

„         Kittsnbstanz  611. 
„         MasUellen  588. 

Störungen   579,  581,  588,  583,  584. 
Myocardite  segmentaire  579. 
Myotonie  654. 
Myxödem  491,  779. 


,  Nase,  Dermoide  486. 
I      „      Schleimhaut  b.  Leukftmie  109. 
„  „  Schwellkdrper  651. 

Nebennieren,  G^chwulst  814. 

„  Hypertrophie  654. 

Nephritis  866. 

Naturforseherversammlung,  63.  Bericht  671. 
Nervenatrophie  im  Ohr  888. 

„     >Paser,  bei  Kftltewirknng  650. 

,,    -Körperehen  491. 

„     -PlasÜk  785. 
Neta  308. 

Netzhantarterie,  Sklerose  525. 
Neugeborene,   Blutkörperchen   u.    Himoglobin 

748 
Neuritis,  Hautgeschwfire  bei  ders.  19. 
Neurofibrom  815. 
Neuroglia  729. 

Neurose,  traumatische  133,  562. 
Niere ,   Ausscheidung    körperlicher     ElenMote 
673. 

„       Carcinom  265. 

„       Entzündung,   Bakterien  bei  ders.  266. 

„       Epithelien,  Bürstenbesatz  29. 

„       Fettkapsel,  Cysten  ders.  264. 

„       Globomyelom  767. 

„       Sarkom  767. 

„       Sublimatvergif tnng  865. 

„       Zinkwirkung  71. 
Nudei  ardformes  494. 


Oberkiefer,  Hyperostose  460. 
Objectträger  145. 
Oesophagus,  Sarkom  225. 
Ohr,  Nervenatrophie  238. 
Oliven,  Asymmetrie  231. 
Onychomykosis  favosa  812. 
Ophthalmie,  metastatische  587. 
Orbita,  Lymphadenom  811. 
Orchitis  variolosa  81. 
Osteochondritis  dissecans  819. 
Osteo-arthropathie  hypertropUante  459. 
Osteomyelitis  60,  887. 
Osteophyt  d.  Fossa  poplitea  60. 
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OtitSs  media  diptitheriÜM  110. 
OTmriam  Cystofibrom  432. 

,,         Degeneration,  kleincystische  522. 

„         Bermoidcygten  432. 

„         Kystoma  papillifemm  738. 

,,         Tumoren  743.  ^ 

„         Tumoren,   endotheliale  32. 
Ozaena  109. 


Pachymenins^tis  haemorrhagica  608. 
,f  hypertrophica  608. 

Paederastie  609. 
Paget's  Krankheit  682. 
Pankreas,  Blutung  142. 

„         Entzündung  142. 

„         Nekrose  520. 
Panopbtbalmie  528. 
Paralyse,  allgemeine  308. 

„  „  Bfickenmark  808. 

Parasitismus  508. 
Paukenhöhle,  Diphtherie  1. 
„  Syphilis  140. 

Pellagra  302. 
Pemphygus  234,  321. 
Pericarditis  431. 

Peritoneum,    pseudomembranöse    Verwachsung 
53. 

„  Absorptionsfähigkeit  710. 

Peritonitis  486,  487,  488. 
Perityphlitis  311. 

Phagooyten  in  den  Lungen  53,  65. 
Phthisis  368. 
Phosphornekrose  462. 
Pigment  498,  639. 
PlacenU  105,  519,  520. 
Plastik  317. 

Plexus  coeliacus  329,  654. 
Pleuritis  141. 

„        beim  Pferd  551. 
Pneumonie  137,  138. 

„         Aetiologio  368,  369,  370. 

„         Broncho-,  erysipelatöse  369. 

,,         Lähmung  bei  ders.  372. 
Pneumocele  783. 
Pneumococcus  366,  507. 

„  Eiterung  durch  denselben  747 

Pneumothorax,  Gase  desselben  560. 
Porencephalie  111. 
Praeputialsteine  786. 
Processus  vaginalis  770. 
Proiapsus  recti  814. 
Prurigo  235. 
Proteus  anguineus  752. 
Psendohermaphroditismus  mascnlin.  655. 
•Pseudoleukämie  234. 
Pseudotuberculose  328,  591. 
Psoitu  229. 
Psorospermien  18,  682. 
Ptomaine  607. 
PtyoUth  710. 


Puerperalinfection  106. 
Pnlmonalklappe,  Pathologie  613. 
Pyelonephritis  680. 
Pyonephrose  318. 


Quecksilber,  Localisation  236. 


Babies  37,  496,  553,  554,  781,  805,  806. 
Bachenkrebs  56. 
BachisehUis  297,  421. 
Bauschbrandbacillus  685. 
Begeneration  d.  Muskels  229. 

„  d.  Schilddrfise  199. 

Biesen  wuchs  785. 
Bhinolith  431,  710. 
Bhinosklerom  13,  238,  260,  601,  812. 
Botzgift  552. 
Backenmark,  Bau  775,  778. 

„  Oowers'sches  Bündel,    Degenera- 

tion 305. 

„  Oraue  Substanz    b.  Seitenstrang- 

erkrankung  306. 

„  Hinterstrangdegeneration  306. 

Höhlenbildung  61,  306. 

„  b.  Paralyse,  allgemeiner  808. 

„  Veränderung  b.  Allgemeinkrank- 

heiten 20. 
Bfickgratsspalte  421. 


H. 

Salpingitis  431. 

Sarkom,  Metastasenbildung  742. 

„         multiples  226,  638,  657. 

„         d.  Sinus  pyriformis  768. 

„         Venenwand  bei  demselben  94,  74 1 , 8 1 6 . 
Säugethiermitosen  37. 
Schädelspalte  421. 

Scharlach,  Stoffwechsel  bei  dems.  98. 
Scheide,  Atresie  70. 

„        Sarkom  272. 

„         Verschluss  70. 
Schenkelhernie  771. 
Schichtstaar  206. 
Schilddrttse,  accessorische  96. 

„  Atrophie  b.  Cretinismus  646. 

„  Physiologie  200. 

„  Begeneration  199. 

Schleife,  Degeneration  20. 
Schleimhautverhomung  170. 
Schweineseuche  158. 
Sehne,  NerveneDdigung  486. 
Seitenbronchus,  eparterieller  167. 
Seitenstrangerkrankung  713. 
Selbstyerdauung  des  Magens  4,  63. 
Semilunarklappen,  Insufficienz  613. 
Sepsis  158. 
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SiniiB  pyrifomiis,  Sarcom  768. 

Skelettb'^ile,  fSUüe  Venohmelsnng  124. 

Skierodermie  28 S. 

SkUrose,  multiple  808. 

Spiralfractar  318 

Sphygmograph  798. 

Staar  206. 

Steisatnmor,  congenital  96. 

StickfttoifamsaU  686. 

StimmMDtnuD  468. 

Stoffvrechsel  bei  Carcinom  170. 

Streptokokken  116. 

Substantia  nigra,  Conerement  20. 

SobUmatintozication  266. 

Sympathiciia  564,  712. 

Syndaktylie  785. 

SyphUis  d.  Paukenhöhle  110. 

Syringomyelie  61,  306,  780,  809. 


T. 

Tabes  562.  718,  780,  781. 
Taubstummheit  809. 
Temperamente  589. 
Tenonitis  420. 
Tetanie  774. 

Tetonns  10,  57,  782,  783,  803. 
Tetanusgift  n.  Verdauungssaft  556. 
Theratologische  Mittheiiungen  260. 
Thrombose  bei  Chlorose  174. 
Thorax,  Missbildung  430. 
Todteostarre  am  Henen  86. 
Transplantation,  Anheiiung  ders.  92. 
Trichinenerkrankung  172. 
Trichofoiliculitis  286. 
Trieuspidalkiappe,  embryonale  231. 
Tuben,  Anatomie,  pathologische,    (Knickung) 
750. 
„       Pathologie  81. 
„      Schwangerschaft  521. 
TuberkelbaciUus  586,  647,  825. 

,.  Structur  166. 

Tuberculose    828.   368,    408,    480,    449,  452, 
584,    586,   586,    590,    677,  798. 

„  Disposition  678. 

„  ImmunitSt  649. 

„  des  Kehlkopfes  111. 

„  Terrucöse  430. 

„  sooparasitüre  416. 

Typhusbacillus  97,  164,  498,  598,  656. 

„  placentarer  Uebergang  490. 

Typhus,  Darmverftnderungen  121. 
Tumor,  congenitaler  480,  815. 


V. 

Unterkiefer,  Geschwulst  319. 

„  Geschwulst,  cystische  676. 

Unterleibsgeschwülste  270. 
Ureteren,  pathologische  Anatomie  268. 
Ureteritis  266. 
Urethra,  weibliche  610. 
Urethritis  610. 
Urin,  fadensiehender  268. 

„    Retention  558. 
Urogenitalorgane,  Bildungslehler  269. 
Uterus,  Cardnom  270. 

„      Polyp,  amyloide  Degeneration  109. 

„      Schleimhaut  b.  Menstruation  271. 


Vaccination  786. 
Vagina,  s.  auch  Scheide. 

„      Cysten  88. 

„       Drfisen  82. 

„       Epithel  82. 
Vagus  497. 

„      Neuritis  ascendens  782. 
Venenwand  und  Sarkom  94,  741. 
Verbrennnngstod  587. 
Vorhaut,  Cystadenom  8. 

„         FollicuUtis  16. 


Wandemiere  783. 
Wangentumor  813,  815. 
Wasser,  Bakterien  561. 
Weirsche  Krankheit  814. 
Winkel'sche  Krankheit  59. 
Wuthkrankheit  s.  Eabies. 

„  experimenteller  Nachweis  37. 

X.    Y. 

Xanthelasma  38. 
Xanthoma  diabeticum  646. 


Zellen,  Beta'sche  681. 
Spedfitftt  595. 
Zinkwxrkung  auf  die  Nieren  71. 
Zirbeldrüse,  Tumor  616. 
Zunge,  Angiofibrom  8. 

„       Fibrom  785. 

„       Sarkom  743. 
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